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leucopathia unguium. 

Von 

Dr. Robert B. Morison iu Baltimore. 
(Hiezu Tafel I.) 


Unter diesem Titel will ich eine bis jetzt, soweit sich dies 
nach eifriger Durchsuchung älterer und neuerer Literatur sagen 
lässt, noch nicht beschriebene Veränderung der Nägel mittheilen. 

Von den weissen Flecken, die man so häufig an den Nä¬ 
geln findet, nimmt man an, dass sie von Verletzungen der Matrix 
herrühren. Viele Leute zeigen sie in grösserem oder geringerem 
Grade und sehen sie eher für eine Zierde als für einen Defect an. Sie 
werden jetzt von Laien meist „gift-spots“ genannt, während ältere 
Autoren sie als Flores unguium bezeichnen. Wilson sagt, zu seiner 
Zeit wären sie allgemein unter dem Namen „Mendacia“ bekannt 
gewesen, da sie die Anzahl der von ihren Trägern gesprochenen 
Lügen angeben sollten. 

Bei genauer Untersuchung zeigt es sich, dass diese Flecke 
in der Nagelsubstanz ohne Einfluss auf deren Glätte, Wuchs und 
Cousistenz liegen. Sie beginnen in der Lunula oder dem sogenannten 
Halbmond, unter der Epidermisdecke der oberen Flächen und sie 
werden durch das Wachsthum des Nagels vorwärts geschoben, 
bis sie am andern, dem freien Rande abgeschnitten werden. Dieser 
Process dauert vier bis sechs Monate. Dies ist, wie man schliessen 
kann, die Zeit, die der Nagel braucht, um von der Stelle, wo 
er die Epidermisdecke verlässt bis zum freien Rande, wo er abge¬ 
schnitten wird, zu wachsen. 

Nägel wachsen wie die Haare bei verschiedenen Personen 
mit verschiedener Geschwindigkeit. Die gewöhnlichen „gift-spots“ 

l* 
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M o r i s o n. 


oder Maculae siud imregelmässig in ihrem Auftreten, nicht über¬ 
einstimmend in Sitz und Gestalt, und verschmelzen oft beim 
Vorrücken. Der Zusammenhang zwischen ihnen und dem hier zu 
beschreibenden ungewöhnlichen Zustande an den Nägeln wird 
leicht einzusehen sein, bis wir zu ihror mikroskopischen Unter¬ 
suchung kommen. 

Eine junge Dame aus dieser Stadt, 20 Jahre alt, stand in 
meiner Behandlung wegen einer Acne des Gesichts. Während sie 
mich wegen dieses Zustandes in langen Intervallen behufs Consul- 
tation besuchte, forderte sie mich eines Tages auf, ihre Fingernägel 
anzuselien, für die sie auch etwas zu thun wünschte. Diese zeigten 
sich folgendermassen. Auf jedem Nagel sah man, wie von Rand 
zu Rand laufende Wege, sechs bis acht rein weisso, opake, gerade 
Streifen in gleichem Abstande — etwa y, 6 Zoll — von einander. Der 
übrige Theil der Nägel war in jeder Hinsicht normal, sie waren 
glatt, glänzend und schön gebaut — sie waren bis zu dem Er¬ 
scheinen der Linien eine weitere Zierde einer recht hübschen 
Hand. Die junge Dame war zwar blass, doch sonst in jeder 
Beziehung gesund, sie hatte bisher noch keinerlei acute Krank¬ 
heit durchgemacht. 

Die Streifen oder Linien waren seit einigen Monaten regel¬ 
mässig aufgetreteu, sie begannen immer unter der Haut in der 
Lunula und blieben ohne Aeuderuug in Sitz und Farbe, bis sie 
am freien Rande abgeschnitten wurden. Sie waren so auffallend, 
dass Bekannte der Dame darüber Bemerkungen machten; im 
ganzen Zimmer waren sie deutlich zu sehen. Der Fall interessirte 
mich sowohl wegen der regelmässig wiedererscheinenden, recht 
lästigen weissen Streifen, als wegen der wahrscheinlichen Verwandt¬ 
schaft mit den so häufigen „gift-spots“. 

Sie schienen mir eine Bestätigung der Regel, dass was oft 
als Zierde und Schönheit gilt, durch ungewöhnliche und abnorme 
Zunahme, ein Gebrechen wird. Die Dame war wirklich besorgt, 
sie los zu werden. 

Nachforschungen nach der Ursache waren resultatlos. ich 
erfuhr nur die merkwürdige Thatsache, dass die Streifen während 
des vorigen Sommers fast ganz verschwunden waren, um nach dessen 
Ende wiederzukehren. Die Dame spielte weder Piano, noch that 
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sie irgend etwas, das die Nägel hätte verletzen können durch 
Beissen, Reiben oder Schlagen in irgend einer Beziehung. 

Die Fussnägel waren nicht afficirt, das Haar nicht im 
Geringsten weiss, sondern durchwegs blond. 

Eine Nachforschung hei allen sonst beuützten Autoren war 
resultatlos, keiner schenkte den vorliegenden Verhältnissen Beach¬ 
tung, selbst die gewöhnlichen „gift-spots“ hatten sie übersehen, 
keiner beschrieb sie histologisch. Vogel und Andere beschreiben 
das äusserliche Auftreten eines anämischen Streifens am Nagel 
uach Typhus oder anderen acuten Krankheiten, doch war in diesen 
Fällen die Glätte des Nagels nicht mehr in gleichem Masse vor¬ 
handen und dieser eine Streif verlor sich nach drei Wochen. Um 
meine Neugierde zu befriedigen, liess meine Patientin die Nägel 
der kleinen Finger wachsen, bis durch vorsichtiges Abschueiden 
Stücke von beinahe Zoll Länge von jedem erhalten wurden. 
Die Linien oder Streifen waren bis auf den gefärbten Hintergrund 
des Nagelbettes an dem abgeschnitteneu Stück ebenso deutlich, 
wie an dem übrigen. 

Die abgeschnittenen Stücke nahm ich in das John Hopkins 
Laboratory, wo ich sie unter Prof. Welk’s freundlicher Anleitung 
untersuchte. 

Bevor ich sie beschreibe, will ich bemerken, dass die 
gewöhnliche Methode der mikroskopischen Untersuchung der Nägel 
darin besteht, sie durch Behandlung mit starken Reagentieu weich 
und biegsam zu machen, so dass man feine Schnitte von ihnen 
anfertigen kann. Eine derartige Präparation macht aber die Unter¬ 
suchung einer Krankheit unmöglich, die ein Zellgewebe betrifft, 
indem sie Gestalt und Beschaffenheit der Zellen ändert, und hätte 
in unserem Falle jegliche genügende Erklärung verhindert. Meine 
Absicht war, Schnitte von den Nägeln anzufertigen, ganz Avie sic 
waren, ohne ihre Gestalt, Farbe und Consistenz zu ändern. 

Zu diesem Ende verschaffte ich mir einen schweren Zimmer- 
mannsmeissel und schärfte und spitzte ihn zu einer Rasirmesser 
ähnlichen Schneide zu. Das Nagelstückchen wurde zwischen den 
Armen einer Zange eingeklemmt und dann durch einen Pflock 
am Tisch fixirt. Auf diesem Wege wurden genügend feine Schnitte 
angefertigt, um nach jeder Hinsicht Untersuchungen anstellen zu 
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können, sie wurden schief oder quer durch die weissen Linieu 
gemacht, vom vorderen Ende des Nagels bis ans Hinterende. 

Unter dem Mikroskop erschienen die Linien im durch¬ 
fallenden oder refleetirten Licht, wie die untenstehende Abbildung 



zeigt, dunkel, wie pigmeutirt, im directen Licht aber waren sie 
weiss, während der übrige Theil des Schnittes dunkel war, ganz 
ähnlich wie ein graues Haar bei der Untersuchung in verschie¬ 
denem Licht; sie fanden sich in der mittleren Lage des Nagels, 
ohne sich auf die obere oder untere Fläche zu erstrecken. Starke 
Essigsäure, Salpetersäure und Aetzkali machten die weissen Linien 
in dem Grade verschwinden, als sie in der Nagelsubstanz fort- 
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schritten. Canadabalsam liess sie ebenso verschwinden, wie er es 
bei den C'analieulis in Zahuschliffeu thut, indem er die Räume 
ausfüllt. 

Ich zog daraus den Schluss, dass die weissen Streifen von 
Lufträumen in der Nagelsubstanz herkommen, ähnlich denen, wie 
wir sie so häufig an grauen Haaren sehen. Die Schwellung der 
umgebenden Zellen durch die Säuren und Alkalien passte zu 
dieser Annahme ebenso gut, als die Ausfüllung der Räume durch 
den Ralsarn. 

Mehrere gewöhnliche weisse Flecke uahm ich von den Nägeln 
verschiedener Personen und untersuchte sie nach derselben Methode, 
sie alle gaben dieselben Resultate. 

So denke ich nicht fehlzugehen, wenn ich meine, dass wir 
nun das Wesen dieser Streifen und Linien kennen, es bleibt nun 
noch übrig weiterzugehen und die Ursache ihrer Entstehung 
zu finden. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel I. 

a Rechte Hand. Natürliche Grösse. 
b Mittelfinger der rechten Hand. Vergrüssert. 
c Kleiner Finger der linken Hand. Vergrüssert. 
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Aus der Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
des Dr. E. Lesser zu Leipzig. 


Zwei Fälle von extragenitaler Localisation 
des Primäraffectes. 

Von 

Dr. H. Kreiling. 


Obwohl Beobachtungen extragenitaler syphilitischer Sklerosen 
in neuerer Zeit durchaus nicht mehr zu den Seltenheiten gehören, 
uud gerade in den letzten Jahren Veröffentlichungen syphilitischer 
Primäraffecte, namentlich am Auge, ziemlich zahlreich gewesen 
sind, halte ich es dennoch für angebracht, zwei einschlägige Fälle 
syphilitischer Initialmanifestationen, den einen am Auge, den 
anderen au der Nase, mitzutheilen. welche Herr Privatdocent 
Dr. Lesser in seiner Poliklinik zu Leipzig beobachtet uud zu 
veröffentlichen mir gütigst gestattet hat. 

Die syphilitischen Primäraffecte am Auge sind, wie schou 
oben augedeutet, keineswegs so selten, wie man bisher geglaubt 
hat. Eine Aeusserung Fournier’s, die Baudry (siehe Literatur- 
augabe) eitirt, über die oxtragenitaleu Schanker im Allgemeinen, 
passt im Besonderen sehr gut auf die Augeuschanker. Fournier 
sagt: „11 y a vingt ans ä peine les chancres-oxtragenitaux passaient 
pour excessivement rares, pour une veritable curiosite. Aujourd’hui ils 
abondent et surabondent dans les Services de Saint Louis. Pourquoi? 
La verite et eile est tout ä la gloire des medecius, c'est qu’on 
les a mieux etudies, que l’on a appris ä les mieux connattre, et que 
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hon nombre de chancres, qui passaieut inapcrfus auparavaut 
n’echappent plus aujourd’hui ä l'ooil de l’observateur.“ 

Der syphilitische Iuitialaffeet au Lippe und Finger nimmt 
ja unter den extragenitalou Sklerosen aus leicht begreiflichen 
Gründen die grösste Frequenz ein, nächst dem kommt aber relativ 
am häufigsten der Augenschanker zur Beobachtung. Sehr lehrreich 
ist in dieser Hinsicht eine Statistik von Lavergnc und Perrin 
(siehe Literaturangabe) über 27 Fälle extragenitaler Schanker, 
die innerhalb eines einzigen Jahres in Fouruiers Klinik behandelt 
wurden. Von diesen 27 sitzen 10 an der Lippe, die nächst höchste 
Zahl kommt aber dem Auge zu, es waren nämlich daselbst f* 
localisirt. 

Was nun die specielle Localisation am Auge anbetrifft, so 
etablirt sich der Primäraffect am häufigsten au den Augenlidern 
und von diesen wieder bei weitem häufiger am unteren. Khebst 
dem wird der innere Augenwinkel am meisten von der syphili¬ 
tischen Initialsklerose betroffen, während ich keinen am äusseren 
Augenwinkel localisirteu Schanker in der Literatur aufgezeichnet 
finden konnte. Vielleicht liegt der Grund darin, dass der innere 
Winkel viel leichter kleinen Verletzungen ausgesetzt ist — kommt 
man doch bekanntlich beim Reiben mit dem Finger namentlich 
mit dem Canthus internus in innigere Berührung — und ferner 
darin, das etwa ins Auge gelangtes syphilitisches Secret mit der 
Thränenflüssigkeit sehr leicht dahin fortgespült werden und sich 
dort festsetzen kann. 

Auch auf der Conjunctiva palpebrarum localisirt sich der 
Primäraffect noch relativ häufig, während ein Schanker der 
Conjunctiva bulbi zu den Seltenheiten gehört. Von einem Initial- 
affect auf der Cornea berichtet nur Jullieu (siehe Literatur¬ 
angabe). 

In dem folgenden Falle sass der syphilitische Primäraffect 
am rechten Cantbus internus. 

Am ö. Mai 1887 erschien Wilhelm H., 19 Jahre alt, Arbeiter aus 
Leipzig, in der Poliklinik. Patient will niemals an den Augen gelitten haben, 
bis er Ende März 1887 bemerkte, dass sich sein rechtes Auge etwas 
entzündete, der innere Winkel etwas anschwoll und sich dann und wann 
etwas eitrige Flüssigkeit entleerte. Ende April ging er in die hiesige Augen¬ 
klinik, und dort glaubte man zuerst, es mit einer Dacryocystitis zu thun 
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zu haben. bis die eintretende Lymphdrüsenschwellung auf die richtige 
Diagnose führte. 

Status praesens. Am rechten inneren Augenwinkel sieht man 
eine etwa zehupfennigstückgrosse, lunde Infiltration von knorpelharter 
lonsistenz, über welcher die Haut bläulich-roth verfärbt ist. In der Mitte 
entsprechend dem Augenwinkel zeigt sich eine nicht sehr tiefe, spaltförmige 
Ulceration, die nur spärliches Seoret absondert und ein graurothes, feucht¬ 
glänzendes Aussehen hat. Die Caruncula lacrymalis ist stark geschwollen, 
die Conjunctiva palpebrarum und bulbi in der Gegend des inneren Lidwinkels 
massig injicirt. Es besteht weder Sehstörung noch Lichtscheu, überhaupt 
keine Schmerzhaftigkeit. Auf der Parotis, sowie hinter und unter dem Kiefer, 
winkel, sind rechts die Lymphdrüsen zu Wallnussgrösse angeschwollen. Die 
Jugular-, Cervical- und Submentaldrüsen sind geschwollen, besonders auf 
der rechten Seite, wenn auch nicht so stark, wie die eben erwähnten Lymph¬ 
drüsen. Die Inguinaldrüsen sind fast gar nicht geschwollen. Die Besichtigung 
der Genitalien, sowie der Mund- und Rachenschleimhaut ergibt eine voll¬ 
ständige Integrität der betreffenden Theile; dagegen sieht man ein über 
den ganzen Rumpf und die Extremitäten ausgebreitetes, raaculo papu- 
löses Syphilid. Die Diagnose konnte nicht zweifelhaft sein, es handelte 
sich um secundäre Lues, die Induration am rechten Canthus internus war 
der syphilitische Primäraffect. — Es wird deshalb eine Inunctionscur, mit 
3 Gr. Unguent. einer, täglich, eingeleitet. 14. Mai. Die Drüsenschwellung 
ist etwas zurückgegangen, das Exanthem abgeblasst. 20. Mai. Die Roseola 
ist völlig verschwunden, die Sklerose erheblich weicher geworden, Drüsen- 
schwellung etwa auf die Hälfte zurückgegangen. 

il. Juni. Patient hat 36 Einreibungen gemacht. An der Stelle der 
Sklerose ist immer noch eine etwa kirschkerngrosse, harte Infiltration fühlbar. 
Die Haut über derselben noch etwas geröthet. Conjunctiva noch etwas stärker 
injicirt wie links. Ueber und unter dem Kieferwinkel lassen sich immer 
noch etwa haselnussgrosse Lymphdrüsen naclweisen. Patient wird vorläufig 
aus der Behandlung entlassen. 

1. October. Recidiv, nässende Papeln am Anus und Scrotum. An 
der Stelle des Primäraffectes eine klei ne Narbe, die umgebende Haut etw’as 
geröthet, die Infiltration ist aber vollständig geschwunden. Die Drüsen, 
besonders rechts am Kiefer und Hals, noch massig geschwollen. 

Die Art der Infection blieb unaufgeklärt. Im October oderNovember 1886 
gibt Patient an, mit einem Mädchen, das später erkrankte, coitirt zu haben. 
Seit dieser Zeit will er aber niemals wieder mit einem Mädchen in Berührung 
gekommen sein. 

Wenn auch im Allgemeinen die an den Augenlidern und 
der Conjunctiva sitzenden Initialaffecte sich nicht wesentlich von 
den an anderen Stellen des äusseren Integuments wie der Schleim- 
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haut auftretenden unterscheiden, so zeigen 9 ich doch einige 
Besonderheiten. 

Zuerst wäre hier die ungemein harte Induration und nicht 
selten grosse Ausdehnung, namentlich aber auch die lange Persistenz 
der Infiltration zu erwähnen. Zeissl (siehe Literaturangabe) macht 
bereits auf diesen Punkt aufmerksam, indem er schreibt: „Die Krank¬ 
heitsherde, welche durch die Syphilis an den Augenlidern hervor¬ 
gerufen werden, entwickeln sich viel monströser und rapider, als 
an den übrigen Schleimhaut- oder Hautpartien.“ Ebenso hebt 
.Tullien ganz besonders „la persistauce du neoplasme“ hervor. 

Ich kann diese Beobachtung ZeissFs und Jullien’s nur 
bestätigen. Sowohl in dem Fall, den ich selbst gesehen, als auch 
in den in der Literatur verzeichueten war die Infiltration eine 
ganz bedeutende und lang andauernde, ln einem Fall von 
Fournier war sogar noch nach anderthalb Jahren eine Induration 
an der Stelle des Primäraffectes deutlich zu fühlen. 

Ein zweiter Punkt, der noch zu erwähnen wäre, ist die 
auffallend starke und lange Zeit anhaltende Lymphdrüsenschwellung, 
wie sie allerdings auch bei anderen Primäraffecten im Bereich des 
Gesichtes beobachtet wird. Es kommt vor, dass die Lymphdrüsen 
zu wallnuss- bis apfelgrossen, mit der Haut verlötheten, etwas 
schmerzhaften Tumoren anschwellen und längere Zeit in einer 
gewissen Grösse verharren. In dem oben angeführten Fall war 
die Schwellung ebenfalls eine ganz exorbitante, und als der Patient 
nach circa acht Wochen entlassen wurde, konnte man immer noch, 
allein durch Ansehen, die unter dem Kieferwiukel fortbestehende 
D rüsenan schwellung coustati ren. 

Es ist schwer verständlich, warum diese Drüsen so erheblich 
grössere Dimensionen, als die inguinalen annehmen. Eine 
genügende Erklärung dafür zu finden war mir nicht möglich. 

Wichtig ist es noch auzuführen, dass es meist zu einer beinahe 
vollständigen Restitutio ad integrum kommt — nur in einem Falle 
von Galezowski (siehe Literatur au gäbe) blieb ein breites Symble¬ 
pharon zurück — und dass namentlich ernsthaftere und schwerere 
Augenentzündungen nicht eiutreten. Es besteht zwar meist ziem¬ 
liche Schwellung des Lides, ferner Conjunctivitis und Chemosis, 
oder, wenn die Thräncnpunkte mit in den Procoss einbegriffen 
sind, massiges Thränenträufeln, aber schwerere Complicationen, 
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wie Keratitis lind Iritis, stellen sich meist nicht ein. Nur 
Jullien berichtet von einem Fall, bei dem Keratitis und Iritis 
eintrat, bei dem es aber schliesslich auch zur vollständigen 
Heilung kam. 

Während der syphilitische Primäraffect am Auge, wie wir 
gesehen haben, relativ häufig vorkommt, gehört die syphilitische 
Initialmanifestation an der Nase unbedingt zu den seltensten 
Erscheinungen. Die Sklerose ist dann entweder an der Nasenspitze 
und dem Nasenflügel oder an der Nasenscheidewand localisirt. 
Auch ganz im Innern der Nase sind schon Primäraffecte 
beobachtet worden. 

In dem nachfolgenden Fall handelte es sich um eine Sclerosis 
alae nasi. Derselbe ist namentlich auch deswegen von Interesse, 
weil bei ihm mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit eine eigentümliche 
Art der Infection constatirt wurde. 

Am 1. December 1883 erschien Marie S.. 35 Jahre alt, Cigarren¬ 
arbeiterin, in der Poliklinik. Patientin ist Anfangs October unter heftigem 
Frost und nachfolgender Hitze an „Gesichtsrose“, die über Nase und beide 
Backen sich verbreitete, erkrankt. Nach vierzehn Tagen heilte das Erysipel ab, 
es blieb aber eine geringe Anschwellung der rechten Nasenhälfte und der 
anstossenden Partie der Wange zurück, die dann allmälig mehr und mehr 
znnahm. Vor circa acht Tagen bemerkte sie unter Kopfschmerzen und dem 
Gefühl allgemeinen Unwohlseins das Auftreten eines Ausschlages am Körper. 
Zn gleicher Zeit bekam sie auf dem behaarten Kopf einzelne Borken und 
bemerkte auch ein auffallend starkes Ausfallen der Haare. 

Status praesens. Die untere Partie des rechten Nasenflügels ist 
bis etwas über die Mittellinie nach links hin geschwollen, geröthet, mit leicht 
bräunlichem Ton, glänzend, theilweise von erweiterten Gefässen durchzogen. 
Der der Nase zunächst gelegene Theil der rechten Wange ist ebenfalls 
odematös geschwollen, von bräunlich - rother Farbe und geht allmälig in 
normale Haut über. Die geschwollene Partie der Nase fühlt sich hart, fast 
wie Knorpel an, zeigt aber nirgends auf der Oberfläche irgend welche 
l’lceration. Die Schleimhaut im Innern der Nase ist intact, nur zeigt 
sie sich etwas uneben und von grauer Farbe. Die Lymphdrüsen über und 
unter dem Kieferwinkel sind rechts sehr stark, links weniger geschwollen, aber 
von sehr geringer Empfindlichkeit. Ebenso ist der geschwollene Theil der 
Nase auf Druck sehr wenig empfindlich. U«ber den ganzen Körper ist eine 
Roseola verbreitet, am Nacken einige Papeln. An den grossen Labien 
befinden sich einige kleine nässende Papeln. Die Inguinaldrüsen sind fast 
gar nicht geschwollen. 

Dass es sich in diesem Falle um Syphilis handelte, konnte nicht 
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zweifelhaft sein. Es musste nur noch feslgestellt werden, an welcher Stelle 
der Primäraffect sich befand. An den Genitalien war nirgends eine Sklerose 
nachzuweisen. Obwohl darauf nicht sehr viel zu geben ist, da wegen der 
versteckten Lage vieler Theile der weiblichen Genitalien der Initialaffect 
oft genug nicht aufgefunden wird, so bewies schon die ganz unbedeutende 
Schwellung der Inguinaldrüsen, dass die Geschlechtstheile nicht die Eingangs¬ 
pforte des Contagiums gewesen waren. Dagegen wiesen das Aussehen des 
rechten Nasenflügels und die starke sub- und supramaxillare indolente 
Lymphdrtisenschwellung darauf hin, dass die Affection an der Nase für die 
syphilitische Primärsklerose zu halten sei. Es fragte sich nur noch, wie die 
Infection an dieser Stelle erfolgt war. 

Die Anamnese ergibt Folgendes: Patientin lebt im Concubinat mit 
einem Mann, der, wie weiter unten mitgetbeilt wird, nicht syphilitisch war, 
sondern sich erst bei ihr ansteckte. Näheres Nachfragen ergibt nun, 
dass sie sich die Kose von einer Frau hatte „büssen“ lassen. Die Procedur 
wurde in der Art ausgeführt, dass die Nase mit dem vorher mit Speichel 
befeuchteten Daumen mehrmals bestrichen wurde. Es darf hiermit wohl als 
wahrscheinlich angenommen werden, dass das Syphiliscontagium durch das 
Streichen der Nase übertragen wurde, die betreffende Frau, die das 
„Besprechen“, ausführte, hat vermutlich syphilitische Mundaffectionen 
gehabt, leider war es nicht möglich, hierüber sichere Auskunft zu erlangen. 

Weiterer Krankheitsverlauf. 1. März 1K84. Patientin hat im Ganzen nur 
17 Einreibungen mit Unguent. einer, ä 3 Gr. gemacht. Die Form der Nase 
ist vollständig zur Norm zurückgekehrt. Der rechte Nasenflügel fühlt sich 
aber noch etwas härter an, auch sieht man auf dem Nasenrücken und 
rechten Nasenflügel eine Anzahl erweiterter Gelasse verlaufen. Auf den 
grossen Labien befinden sich an correspondirenden Stellen zwei grosse 
nässende Papeln. Patientin ist im zweiten Monat schwanger. Es wird in 
Folge dessen von Neuem mit einer Schmiercur begonnen. Nach drei 
Monaten Abort. — Im nächsten Jahre erfolgte noch ein Abort im fünften Monat. 

Obwohl das Folgende nicht direct in den Rahmen meines 
Themas gehört, so möchte ich doch nicht unterlassen, auch die 
Krankengeschichten der Angehörigen der Marie S. hier kurz 
auzuführen, da dieselben manches Interesse darbieteu. 

Hierbei muss ich näher auf die complicirteu Familien Ver¬ 
hältnisse der Marie S. eingeben. Dieselbe ist die Tochter einer 
Witwe S. Letztere verheiratete sich wieder und zwar mit einem 
Cigarrenarbeiter Franz G. (Krankengeschichte I); aus dieser Ehe 
stammen zwei Töchter, Fanny und Margarethe G. (Kranken¬ 
geschichten II und IV). Nach dem Tode der Witwe S. nahm 
sich Franz G. seine eigene Stieftochter, die Marie S., zur Concubine, 
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wurde also gewissem] assen sein eigener Schwiegervater. Diesem 
Concubinat entstammen wieder vier Kinder, darunter eines mit 
Namen Hermann S. (Krankengeschichte III). 

Ich werde nun die einzelnen Krankengeschichten folgen lassen. 

I. 12. April 1884. Franz G., 48 Jahre alt, Cigarrenarbeiter, hat vor 
zwei Monaten am Penis eine kleine, eiternde Wände gehabt, die dann 
wieder znheilte, vor zwei Wochen aber wieder anfing zu eitern. Man fühlt 
jetzt rechts an dem äusseren Präputialblatt eine bohncngiosse, typische 
Induration, in der Mitte mit einer kleinen Borke bedeckt. Patient gibt an, 
seit dem Tode seiner Frau, der Witwe S., mit seiner Stieftochter, Marie S., 
geschlechtlichen Verkehr gehabt zu haben, so auch vor zwei Monaten. 

Da die Inguinaldrüsen nur sehr wenig geschwollen, sind, so wird die 
Sklerose excidirt. 

21. April. An Stelle der Excision zeigt sich ein kleiner Eiterherd, 
sonst, ist aber die Wunde gut geheilt. Cubitaldrüsen sind massig geschwollen 
Exanthem am Körper nicht nachzuweisen. 

Bald darauf stellte sich ein universelles papulöses Exanthem ein. — 
Patient machte mehrere Quecksilbercuren durch. 

II. 1. März 1884. — Fanny G., 17 Jahre alt, hat vor sechs Wochen 
zuerst die Erkrankung der Genitalien bemerkt, seit vier Wochen hat sie viel 
an Kopf- und Halsschmerzen, Schmerzen beim Husten und tiefen Athmen 
und an Ziehen in allen Gliedern zu leiden gehabt. 

Grosse und kleine Labien fast vollständig mit Papeln bedeckt, das 
linke grosse Labium etwas ödematös. Es bestellt allgemeine Lymphdrüsen- 
schwellung. Die Gaumenbögen und Tonsillen zeigen eine circumscripte 
Röthung. — Schmiercur. 

24. April. Patientin hat nur 20 Einreibungen gemacht. Pharyngitis 
speeifica und Plaques auf den Lippen. Seit kurzer Zeit kann Patientin den 
rechten Arm nicht ordentlich strecken. In der That ist weder activ noch 
passiv die Streckung über einen allerdings schon ziemlich stumpfen Winkel 
möglich. Bei lorcirtem Versuch empfindet Patientin Schmerz neben dem 
Olecranon in der Gegend des Radialgelenkes. Bei der Streckung spannen 
lieh «lie radialwärts gelegenen Muskeln des Vorderarms straff an. Es handelt 
sich um eine Contractur des Biceps, syphilitischen Ursprungs. Es wird von 
Neuem mit einer Schmiercur begonnen, gleichzeitig Kalium jodatum verordnet. 

13. Mai. Die Contractur ist vollständig verschwunden. Die Gaumen¬ 
bögen und Tonsillen sind aber noch stark geröthet, theilweise mit grau- 
weissem Belag bedeckt. 

16. August. Seit kurzer Zeit kann Patientin den linken Arm nicht 
ordentlich strecken. Die Streckung ist auch wirklich nicht bis zur geraden 
Linie möglich. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



16 


Kreiling. 


Digitized by 


Nach Gebrauch von Jodkalium verschwand auch die Contractur des 
linken Biceps sehr bald. 

HI. 24. März 1884. — Hermann S., 14 Jahre alt, Cigarrenarbeiter, 
will erst vor vier Wochen den Beginn einer Genitalerkrankung bemerkt 
haben. Bald darauf stellten sich Kopf- und Halsschmerzen, nächtliches 
Schwitzen und ein Ausschlag auf dem Kopfe ein. 

Auf der Eichel findet man am inneren Präputialblatt mehrere runde 
Erosionen mit grauem erhabenen Wall. Es besteht allgemeine Lymphdrüsen- 
schwellung. Die Tonsillen stellenweise grau belegt und vergrössert. Rechts 
auf Ober- und Unterlippe eine Bläschengruppe. Die Submaxillardrüsen sind 
nicht besonders stark geschwollen. 

Patient erhält täglich drei Pillen Hydrarg. tannic. 0'05 Gr. 

Die Art der Infection ergab sich daraus, dass Patient längere Zeit 
mit seiner Stiefschwester, der Fanny G., zusammengeschlafen hat. Die aus 
acht Köpfen bestehende Familie besitzt nämlich überhaupt nur vier Betten. 
Jetzt schläft er mit seiner zweiten Stiefschwester, der Margarethe G., 
zusammen. 

IV. 15. Juni 1885. — Margarethe G. f 21 Jahre alt, hat vor etwa 
einem Jahre Ulcera mollia und im Anschluss daran virulente Bubonen, die 
erst nach dreiviertel Jahren heilten, gehabt. 

In beiden Inguinalgegenden sieht man die zurückgebliebenen Narben. 
Das rechte grosse Labium ist stark geschwollen, fühlt sich knorpelhart an, 
links ist weniger Schwellung vorhanden. Es besteht eine Psoriasis palmaris 
syphilitica. 

Patientin erhält täglich vier Pillen Hydrarg. tannic. ä 0-05 Gr. 

Diese Krankengeschichten sind ein neuer Beitrag zu den 
Fällen von „Familien-Syphilis“, wie sie unter ungünstigen 
hygienischen und moralischen Verhältnissen so häufig Vorkommen. 

Zum Schluss will ich die einschlägige Literatur über 
syphilitische Primäraffecte au Auge und Nase mittheilen. 

L Ueber Sclerosis oculi. 

*) W. Mackenzie. Praktische Abhandlungen über die Krankheiten 
des Auges. Aus dem Englischen. Weimar 1832, pag. 147. — 2 ) Critschett. 
Med. Times, September 1837. — J ) Desmarres. Traite theorique et 
pratique des maladies des yeux, Paris 1847, pag. 156. — 4 ) Ri cord. 
Chancre indure du grand angle de Poeil. Annales d’oculistique. Tome XXIV, 
pag. 233. — s ) Stellwag von Carion. Die öphthalm. vom naturwissen¬ 
schaftlichen Standpunkt. 1858, II. Band, 2. Abtheilung, pag. 954. —- 
*) Vose Solomon. The British ined. Journ. 1863. pag. 263. — 7 ) Gale- 
zowski. Chancre primitif infectant de la conjonctive. Journ. d’ophthalm. 
Mai et Juni 1872. — *) Sturgis. Two cases of syphilis etc. Amer. Journ. 
of rned. Sciences. Jan. 1873. — 9 ) Gräfe Samisch’s Handbuch der Augen- 
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heilkunde. 1875, Band IV, pag. 417. — ,0 ) Claude Savy. Contribution ä 
lYtude des druptions de la conjonctive etc. These de Paris 1876. — 
"I Dietlen. Casuistische Beiträge für Syphilidologie des Auges. Dissertation, 
Erlangen 1876. — '-) Zeissl. Die syphilitischen Erkrankungen der Augen¬ 
lider. Allgemeine Wiener medicinische Zeitung 1877, Nr. 34 — 37. — 
’’) Lubinskv. Ulc. prim. syph. Klin., Monatsblätter für Augenheilkunde, 
April 1878, pag. 166. — “) Thiry. Virchow-Hirsch’s Jahresbericht für 1878, 
Band II. pag. 535. — ,r ’) de Wecker, Traitd thdorique et pratique des 
mahid. des yeux. Paris 1867, Tomei, pag. 623. — *•) Hamande. Chancre 
infectant de la paupidre. Arch. med. Beige, XV, 1879. — ,7 ) Boucheron. 
Observation de chancre infectant. L’union mddicale 1879, Nr. 6.— '*) Bull. 
Amer. Journ. of med. Sciences, October 1879, pag. 405. — '*) A. Hulot. 
Annales de dermal. 1879/80, pag. 34. — :0 ) Delapersonne. Du chancre 
palpebrae. Archiv, d’ophthalm. 1880, Band I, pag. 499. — 7 ‘) Szokalsky. 
Hirschberg’s Centralblatt 1880, pag. 380. — :I ) Richon. Gazette des 

höpitaux 1881. — '•*) Moty. Gazette des hüpitaux 1881, Nr. 128. — 
; 'J Snell. Med. Times and Gaz. 1882, pag. 764. — :s ) Streatfield. Brit. 

med. Journ., September 1882, pag. 634. — 5 ‘) Wiethe. Beiträge zur 

Casuistik syph. Lidaffecte. Allgemeine Wiener medicinische Zeitung 1882, 
Nr. 23. — 17 ) .Mittasch. Die syphilitischen Erkrankungen der Augenlider. 
Dissertation, Würzburg 1883. — :s ) L. Connor. fitude clinique sur la 

syph. de l’oeil et de ses annexes. Annal. de dermat. 1883, pag. 361. — 
:t ) F. Lavergne et L. Perrin. Contrib. ä l’dtude des chancr. extra-gen. 
Annal. de dermat. 1884, No. 6 et 7. — 1(l ) Baudry. Contrib. ä l’dtude du 
chancre des paup. Paris 1885. — 3I ) Dornig. Beitrag zur Kenntniss 

>\ politischer Initialaffecte an den Augenlidern. Wiener medicinische 

Wochenschrift 1885, Nr. 11. — ä: ) S. Baum. Casuistische Beiträge zur 
Kenntniss extragen. Initialscl. Vierteljnhressch. für Derm. 1885, pag. 97. — 
”i Bang. Vorlesungen über Syphilis. 1885, pag. 421 —26. — äl ) Jullien. 
Maladies vändriennes. Paris 1886. pag 585.— ,s ) Morel-Lavalide. Syphi¬ 
litischer Initialaffect an den Augenbrauen. Annales de dermat. 1886, pag. 85. 


II. Ueber Sclerosis uasi. 

') Ricord. Ldcjons sur le chancre. Paris 1858, pag. 253. — 
■ l E. Nettleship. Chancre within the nostril followed by constit. syph. 
Brit. med. Journ. 1875, pag. 363. — *) Roh d. Syph. commun. by a bit. Archives 
of Derm. 1878, pag. 216. — *) A. Hulot. Quelques observat. de chancres 
e\tra-gdn. Annal de derm. X., 1879/80, pag. 35, sequ. — *) Spencer 
Watson. Med. Times and Gaz. 1881, Vol. I, pag. 428. — *) Poncet. Un 
chancre de sifege insolite. Annal de derm. 1881, pag. 115. — 7 ) E. Rasori. 
Deutsche AIedicinal-Zeitung 1885, I, pag. 137. — *) Lang. Vorlesungen 
über Syphilis 1885, pag. 256.— *) Jullien. Maladies vdn. 1886, pag. 584. 


Vierloljataresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 
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Beitrag zur Kenntniss der Myositis 
syphilitica. 

Von 

Prof. I. Nenmann in Wien. 

(Hiezu Tafel II.) 


Die Frage ist bisher noch ganz unenträthselt geblieben, wodurch 
jene intensiven Schmerzen im Rectum bedingt sind, welche ge¬ 
wöhnlich in Form von Muskelcontractionen selbst dann noch aufzu¬ 
treten und anzudauern pflegen, wenn auch die in Folge von Syphilis 
erkrankte Rectalschleimhaut und die dieselbe begrenzenden Par¬ 
tien schon vollständig geheilt, somit kein klinisches Kennzeichen 
mehr vorhanden ist, welches diese Schmerzen zu erklären ver¬ 
möchte. 

Dass sich bei Syphilis an der vom Sphincter ani externus 
strahlenförmig gearteten Afterschleimhaut bei der Action dieses 
Muskels Fissuren bilden, weil die Schleimhaut durch Zellinfiltration 
ihres lockeren, submucösen Zellgewebes ihre Dehnbarkeit eingebüsst 
hat, dass ferner diese Fissuren oft tief gehen und tief auf das 
Rectum übergreifen, wird vielleicht schon aus anatomischen Gründen 
seine genügende Erklärung finden. 

Die Fortdauer der den Kranken in hohem Grade quälenden 
Schmerzen jedoch, selbst da, wo bereits die Fissuren überhäutet, 
oder wo sie gar nicht vorhanden sind, musste nothwendig dazu 
führen, auch andere die Schleimhaut begrenzende Gewebe, nament¬ 
lich die Musculatur zu prüfen, um etwa hier vorhandene histo¬ 
logische Veränderungen constatiren zu können. 

t* 
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Es ist bekannt, dass zahlreiche willkürliche Muskeln in Folge 
von Syphilis erkranken können. Am besten für die klinische Be¬ 
obachtung eignen sich der Biceps brachii und Biceps femoris, da 
an diesen grosse Schmerzhaftigkeit bei Druck, bei activer und 
passiver Bewegung, allmälige Muskelverkürzung, wodurch Arm 
oder Bein in ihrer Function erheblich beeinträchtigt werden, 
selbst schon im Frühstadium der Syphilis beobachtet werden. 

Aus der Eigentümlichkeit der Schmerzempfindungen, die 
vorwiegend in spastischen Contracturen (Tenesmus) bestehen, war 
es daher geboten, namentlich den Sphincter ani externus zu unter¬ 
suchen. 

Dazu wurde ich umsomehr gedrängt, als es zur Genüge be¬ 
kannt ist, dass auch bei gummöser Entartung des Eectum un¬ 
willkürliche Stuhlentleerungen dann erfolgen, wenn die Spbinc- 
teren ihre Contractionsfähigkeit verloren, und schliesslich durch 
Bindegewebe substituirt sind und ihre Functionsfähigkeit einge- 
büsst haben. 

Vielleicht erscheint es nicht überflüssig, hier die Literatur 
der syphilitischen Myositis in kurzen Zügen anzuführen: 

Cornil (Le^ns Sur la syphilis, Paris 1854) spricht schon von 
Contracturen und Schmerzhaftigkeit der durch Lues erkrankten 
Muskeln, besonders des Biceps brachii. 

Sydney Jones (Myositis syphilitica. Transact. of the pathol. Society, 
Volum VIII, pag. 346). 

Lanceraux (Trait. hist, et pratique de la Syphil.). 

Berkeley Hill, Bumstead, Bäumler, Zeissl, H. Hutchin¬ 
son (Reynold, System of Med.), Berg (Arch. f. Dermat.), Wagner 
(Avch. f. Heilkunde, Vn Band, S. 525), St. Arromand (De tumeurs 
gommeuses du tissu cellulaire et de muscles. Thfese de Paris 1858), 
Th6venet (Etudes et considerations prat. sur les tumeurs gommeuses de 
muscles et lenr6 annexes. Thfcse de Paris 1858), N^laton (Gazette des 
höp. 1858), Bobin (Bullet, de la socidte anat. 1858), August Mazzu- 
chello (Sur la syphil. musc. 1858), W. Boeck (Erfahrungen über Syphilis). 

J. Guyot (L'union 1873). 

E. Lang (Vorlesungen über Path. u. Therap. der Syph. 1876) hat in 
Folge von Contractur des M.temporalis und Masseter Kieferklemme, und vor ihm 
Boy er und Bouilly Contractur des Masseter gefunden. Aber auch Atrophie 
der Muskeln des Triceps, der Flexoren (F. E. Austie, Transact. of the Soc. 
1873) oder ganzer Muskelgruppen (Rodet, L'union 1859) kommen vor, viel- 
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leicht von syphilitischer Affection der Nerven abhängig, wie dies Dejerin 
(Arch. de phys. norm, et path. 1876) anatomisch nachgewiesen hat. 

Ch. Mauriac hat in einer Reihe von Aufsätzen die syphilitischen 
Muskelerkrankungen eingehend erörtert. 1 ) 

Notta (Archiv de medecine 1856). 

Ua uriac leitet sogar die rheumatischen Schmerzen, welche im Ver¬ 
laufe der recenten Syphilis auftreten, auf einen leichteren Grad der Muskel¬ 
entzündung zurück. Immerhin mögen diese Schmerzen auch von den sie 
begrenzenden Geweben, Sehnen, Fascien, Periost abhängen. Der anatomische 
Nachweis ist allerdings hiefür nicht geliefert, wiewohl die Möglichkeit 
a priori nicht ausgeschlossen ist. 

Ob die Myositis ossificans progressiva nicht auch oft von Syphilis 
abhängt, ist eine noch offene Frage. In einer eingehenden Arbeit über 
Gummata, deren Sitz und Härte, hat G. Lewin auch die Muskeln erwähnt 
und citirt, dass in Montpellier in einer Collection von Dubreuil das 
Skelet eines Arabers aufbewahrt ist, bei dem eine grosse Zahl von Muskeln 
an ihren Insertionsstellen in Folge von Syphilis ossificirt ist. 

Muskelgummen in Folge von Syphilis hereditaria tarda beschreibt 
Fournier bei einem Falle (La syph. liereditaire tardive, Paris 1886). 

Nach Jullien sind in der Literatur unter 221 tertiär syphilitischen 
Fällen zweimal Muskelgummen, in 111 secundären viermal Muskelsyphilis 
zu finden. 

Eine Reihe constant auftretender Symptome charakterisirt die syphi¬ 
litische Affection der Muskeln. So: spontane Schmerzen, die vorwiegend in der 
Nacht an Intensität zunehmen; allmälige Abnahme und schliesslich gänzliche 
Behinderung der Beweglichkeit, allmälige Besserung bis zur vollständigen 
Heilung durch ein entsprechendes antisyphilitisches Verfahren, wenn die 
TextureTkrankung nicht zu weit vorgeschritten ist. 

Ganz zutreffend schildert Ricord die syphilitische Muskelerkrankung 
indem er sagt: „Die syphilitischen Muskel- und Sehnenverkürzungen bilden 
eine der merkwürdigsten Erscheinungen der constitutionellen Syphilis. Bei 
einzelnen Kranken treten bisweilen hochgradige Schmerzen auf und es tritt 
allmälig Hemmung oder Steifheit besonders bei Streckbewegungen hinzu. 
Der Muskel verliert die Fähigkeit sich zu dehnen und verkürzt sich, so dass 
die Extremität schliesslich in forcirter Beugung verbleiben muss. 

Wendet sich ein Kranker, sagt Ricord weiter, an den Arzt mit der 
Angabe, dass eine Muskelverkürzung sieb allmälig mit nur geringen 

*) Siehe: Leyons sur les myopathies syphilit. Annales de Dermat. et 
syph.: „Quell’ occupd presqxe 'toujourc*excessivament les ftt'ahisseura ’de 
l’avant bras sur les bras et (,n : pärticillier lee mus^les •biee^s et, ou’eke be 
traduit par une flexion forcöe et trfes difficile ä vaincre du seconde segment 
du membre supdrieur sur le prämier. ' ‘ 
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Schmerzen entwickelt habe, so soll man zunächst an eine syphilitische 
Erkrankung desselben denken. 

Ri cord wurde zu einem der ersten Sänger in Paris gerufen. Seit fünf 
bis sechs Monaten agirte der Künstler bei allen seinen Rollen nur mit der 
linken Hand, weil sich eine Beugung des rechten Vorderarmes ausgehildet 
hatte, ohne dass der Kranke eine Veranlassung anzugehen vermochte. 

Ricord diagnosticirte eine syphilitische Verkürzung und eine genaue 
Nachforschung ergab, dass der Kranke vor Jahren an Syphilis gelitten. 

Der Kranke nahm auf Ricord’s Rath Jodkali. Der Künstler hatte 
kaum vierzehn Tage dieses genommen, als ihn Ricord eines Abends in 
der Oper bereits mit beiden Armen gesticuliren sah. 

H. Zeissl demonstrirte der Gesellschaft der Aerzte in Wien eine Kranke, 
bei welcher in Folge von Syphilis eine Contractur des Biceps femoris 
aufgetreten war, wodurch der Unterschenkel in einen nahezu rechten Winkel 
zum Oberschenkel angezogen war, so dass sich die Kranke nur mit 
Krücken forthewegen konnte. Nach mehrmonatlicher Behandlung mit Jod¬ 
kali konnte die Kranke ungehindert und ohne Krücken gehen. 

Die syphilitische Myositis erscheint an den quergestreiften 
Muskeln in zwei Formen: in einer nicht begrenzten, diffusen 
Form (Rokitansky), welche die häufigere und recentere, 
und in einer gummösen. Die diffuse tritt mehr acut auf, ist 
räumlich ausgedehnter und von weit mehr Functiunsstörungen 
begleitet. Die gummöse Myositis ist mehr begrenzt. Das Muskel¬ 
gumma bleibt lange unverändert, erreicht oft durch peripheres 
Wachsthum und durch Confluenz mehrerer, ursprünglich getrennter 
Knoten einen grösseren Umfang. 

Es kann jeder Muskel des Skelettes in Folge von Syphilis 
erkranken, doch sind diesfalls namentlich folgende zu nennen: 

M. biceps hrachii (unter elf Fällen achtmal), M. hiceps femoris, 
M. pectoralis major, M. masseter, M. buccinator, die M. gemelli, 
M. rectus abdominis, M. semimembranosus, M. trapezius, M. glu- 
taeus, M. sterno-cleido-mastoideus, M. longissimus dorsi, M. tibialis 
posticus, M. quadriceps, M. sartorius, M. extensor carpi radialis 
und M. extensor digitorum communis') schon drei Monate nach 
der Infection. 

.In.d.QV .äJterfqtztfq Zeit war in meiner Klinik ein Kranker 

ni Öehaüdlimg, : .xler •; sechs -jJahrr zuvor Lues acquirirt hatte 

*) Siehe-WK mvd.f Blätter 1887. 
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und seither Gummen in der Zunge, Tophi in den Tibien und 
gummöse Hautgeschwüre überstanden hatte, Schmerzhaftigkeit bei 
Druck in dem Musculus temporalis, die spontan namentlich 
nach dem Kauakte, aber auch bei Druck über dem Jochbogen 
auftrateu. Dass in diesem Falle auch die Sehne mit erkrankt 
war, bewies der Umstand, dass bei Druck in die Gegend des 
Processus coronoideus maxillae inferioris von der Mundhöhle aus 
heftige Schmerzen auftraten. Auf Einpinselungen mit Jodglycerin 
und interner Darreichung von Jodkalium schwanden sie in drei 
Tagen, wie mir mein Assistent Dr. Ehr mann, der den Fall 
beobachtete, referirt hat. 

Der Kranke, der früher vor Schmerzen nicht schlafen konnte, 
schlief nun die ganze Nacht. Vier Tage später klagte der Kranke 
über Schmerzen im Nacken und Hinterhaupte, die ihn namentlich 
des Nachts nicht schlafen liessen. Bei der Untersuchung zeigte 
sich der M. cucullaris am Nacken linkerseits etwa von der Höhe 
des fünften Halswirbels bis an die Ansatzstelle am Hinterhaupte 
schmerzhaft und im Vergleiche mit der rechten Seite mehr ge¬ 
spannt, es zeigte sich auch eine leichte Drehung des Kopfes nach 
rechts. Auch diese Erscheinung schwand auf Einpinselung mit 
Jodglycerin und Darreichung von Jodkali. Aber schon zwei Tage 
später wiederholte sich dieselbe Erscheinung linkerseits und zeigte 
denselben Verlauf. Seither befand sich der Kranke wohl. 

Anatomie. 

Die im Beginne und im Verlaufe mancher acuter und 
chronischer Infectionskrankheiten auftretenden spontanen Muskel¬ 
schmerzen, gleichwie jene, welche einzelne jener Krankheiten, 
namentlich die Febris recurrens begleiten, sind von noch ganz 
unbekannten histologischen Veränderungen abhängig. 

Ebenso sind noch die Muskelveränderungen bei Metallvergiftun¬ 
gen, speciell bei Bleivergiftung, unerforscht geblieben. Im Jahre 1860 
beschrieb Zenker die wachsartige Degeneration bei Typhus abdomi¬ 
nalis, E. Wagner') beobachtete eine Polymyositis, bei welcher der 
Muskel nur bündelweise erkrankt war und normale Bündel mit ent¬ 
zündeten abwechselten. Die entzündliche Zellinfiltration war theils auf 
das Bindegewebe der Muskeln beschränkt, theils setzte sich dieselbe 

’) Deutsches Archiv für klin. Medicin. 
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auf das die secundären Bündel zusammenhaltende Bindegewebe fort. 
Die Gefässe grossen und kleinsten Kalibers waren vollkommeu 
normal, nur hie und da schienen die Kerue der Adventitia 
vermehrt. 

Virchow 1 ) erwähnt einer callösen Degeneration der 
Muskelfasern mit consecutiver Atrophie der Muskel Substanz, Ro- 
kitansky führt bereits eine Myositis syphilitica an. 2 ) Er be¬ 
tont bei Myositis im Allgemeinen Iujection der Gefässe und 
Röthe, später beim Erscheinen des Exsudates zeigt sich die Ent¬ 
färbung, der Process endet mit dem Zerfalle der Fibrillen zu 
einem feinkörnigen Detritus und Fettkörnchen, wobei Verlust der 
Quer- und Längsstreifuug auftritt. Schliesslich findet gallertartige 
Bindegewebswucherung im Perimysium statt. R. hebt bereits 
hervor, dass der entzündete Muskel in Folge der Theilnahme des 
umgebenden Bindegewebes der Fascien an der Entzündung fixirt 
und retrahirt ist. Das Glied ist mehr oder weniger fixirt. 
und wenn die Beuger befallen sind, in einer gebeugten Lage 
gehalten. Nach Tschainsky und Spina bestehen die ana¬ 
tomischen Veränderungen bei der Myositis im Allgemeinen darin, 
dass die Muskelkörpercheu und ihre Kerne proliferiren, so dass 
man letztere auch mitten in der contractilen Substanz findet, 
wo solche früher nicht vorhaudeu waren; dabei geht die Quer¬ 
streifung des Muskels verloren. 

E. Ziegler 3 ) beschreibt eine Myositis fibrosa syphilitica und sagt: 
Syphilitische Entzündungen der Muskelfasern führen zu schwieliger 
Verdickung des Muskelbindegewebes mit Atrophie der Muskelfasern. 
Jedoch entzündet sich die Muskelfaser selbst selten primär. Es 
ist mehr das interstitielle Bindegewebe erkrankt. Die Fibrillen 
quellen in Folge der Entzündung gallertartig auf, es geht die 
Querstreifung verloren. Schliesslich zerfallen sowohl Kern als 
auch Muskelfasern und das Sarkolemm oder es kommt zu fettiger 
Entartung der Muskelfaser. 

Nach den Untersuchungen Virchow's geht die entzündliche 
Neubildung bei Syphilis vom interstitiellen Bindegewebe aus. Das 
Infiltrat greift entweder diffus zwischen den Muskel freien und 

') Archiv für path. Anat., IV. Bd. 

Lehrb. der path. Anat., II. Bd., pag. lt\. 

‘j Lehrb. der alltr. n. spee. path. Anat.. Jena 1886. 
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Muskelbündeln weiter oder bleibt auf einer umschriebenen Stelle 
angehäuft — Gumma —, dann findet man bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung einen Herd von Granulationszellen, die 
von der Mitte aus durch fettige Degeneration und molecu- 
lären Zerfall zu Grunde gehen, worauf man eine feinkörnige, 
fettreiche, anscheinend structurlose Masse findet. Im weiteren 
Verlaufe folgt Schwund und nach Mauriac sogar Verkalkung 
und Verknöcherung. Eitrige Schmelzung und Perforation der 
Muskelabscesse nach Aussen kommen gar nicht selten zur Beob¬ 
achtung. ich selbst habe einen derartigen Fall in meiner Klinik 
beobachtet. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen') sind folgende: Es siud 
vorwiegend die Blutgefässe (Fig. a und c) im Perimysium, welche 
entsprechend der Anordnung des letzteren um die primären Muskel¬ 
bündel sowohl als auch in ihrer A r erästelung zwischen den Muskel¬ 
fasern selbst, gleichwie in dem feinsten Capillarnetz an der 
Wandung von Granulationszellen dicht umgeben sind, nament¬ 
lich sind es die grossen Gefässe im Perimysium, die blutreich, 
erweitert und wie ihr geschlängelter Verlauf zeigt, auch ver¬ 
längert sind. Weiters findet Proliferation des Perimysiums 
selbst statt. 

Interessant gestaltet sich das Verhältuiss der Kerne (Fig. b) 
im Sarkolemm. Diese sind bekanntlich physiologisch nur vereinzelt 
in der Muskelfaser angeordnet, u. zw. mit ihrer Längsachse längs 
der Muskelfaser gerichtet, dicht unter dem Sarkolemm. Bei der 
iu Bede stehenden Affection sind die Kerne dicht gedrängt, reihen- 
förmig, in Gruppen von fünf bis zwölf aneinander gelagert, wo¬ 
durch die Muskelfibrilleu selbst in ihrer Substanz verschmächtigt 
sind. Die contractilo Substanz ist jedoch in ihrer Structur nicht 
wesentlich verändert, was daraus zu erkennen ist, dass auf Längs¬ 
schnitten die Querstroifung, auf Querschnitten die Cohnheimischen 
Felder deutlich sichtbar sind. 

Diese Kernvermehrung im entzündeten Muskel ist demnach 
ganz in Uebereinstimmung mit den Resultaten der Untersuchungen 
anderer Autoren (Spina und Tschainsky). Dieselbe kann nach 

') Med. Blätter 1886. 
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Recklingshausen selbst bei leichten Muskelentzündungen per- 
sistiren. ’) 

Im weiteren Verlaufe füllt sich das interstitielle Bindegewebe 
immer mehr mit Granulationszellen, die Muskelfasern verschmäch- 
tigen sich, und wenn der Process abgelaufen ist, erscheint nun 
die Muskelsubstanz durch Bindegewebe ersetzt. 

Auch Erb, Hay, Heidelberg und Kraske haben eine 
solche Keruvermebrung durch Nerventrennung oder künstliche 
Blutleere gelähmter Muskeln von Kaninchen und Meerschweinchen 
beobachtet. Die Sarkolemmhülle der Muskelfaser (Waldeyer’s 
Muskelzellenschlauch) war hier mit Zellen vollgepfropft, daneben 
bestand Verschmälerung und Verkürzung der Muskelfasern und 
endlich Vermehrung des Bindegewebes. 

Auch beim Menschen hat man Verschmälerung der Fasern, 
beruhend auf einfacher Vermehrung der Muskelkerne, auf einer 
Verminderung der quergestreiften Substanz, namentlich eine Zu¬ 
nahme des dazu gehörigen Protoplasma, selbst die Bildung von 
Muskelzellen innerhalb des Sarkolemms beobachtet. 

Hier haben wir es nur mit der acuten Myositis syphilitica 
zu thun, bei welcher eine so tief gehende Veränderung oder 
Substituirung der Muskelsubstanz durch Bindegewebe nicht vor¬ 
kommt. 

In Folgendem will ich jene Fälle aus meiner Beobachtung 
anführen, die klinisch und anatomisch zur Illustration der in Rede 
stehenden Frage dienen mögen. Meine Untersuchungen wurden 
sämmtlich am Sphincter ani externus gemacht, welcher einerseits 
in seinen Functionen beeinträchtigt war, anderseits positive 
histologische Veränderungen aufwies. 

£. A., 24 Jahre alt, ledig, Erzieherin, kam im Mai 1886 in meine 
Klinik. Die Krankheitsdauer betrag vier Monate. 

Stat. praes. (3. Mai 1886): Gravida im 8. Lunarmonate. An der 
Innenfläche der grossen Labien hanfkorn- bis linsengrosse, erodirte, speckig 
belegte, an der äusseren Fläche derselben und der Genitocruralfalte über¬ 
häutete und wuchernde Papeln. 

Ara After eine seichte Rhagade. Die Lymphdrüsen in beiden Leisten 
bohnengross. 

Am Stamme unregelmässig begrenzte, mit centralem Knötchen 

') Billroth und Lücke, „Deutsche Chirurgie“, 2. und 3. Lieferung. 
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versehene, linsengrosse Flecke. Psoriasis plantaris. Tonsillen vergrössert and 
zerklüftet. An der Nasenschleimhaat zerfallende Papeln. 

Am 17. Mai normale Geburt eines reifen, lebenden Kindes. Nach 
dein Gebrauche von 30 Einreibungen wurde die Kranke am 28. Juni 1886 
entlassen. 

Am 31. August 1886 wurde dieselbe neuerdings aufgenommen: 
Drüsen in beiden Leisten spindelförmig, am Unter- und Oberschenkel 
hanfkorn- bis linsengrosse über das Hautniveau elevirte, hellrothe Flecke 
and braune Pigmentirungen. In der Begio sacralis und glutaea kreuzer¬ 
grosse, imCentrum abblassende Flecke, aus denen stccknadelkopfgrosse, braun- 
rothe Knötchen hervortreten. Psoriasis palmaris. Am Bücken symmetrisch 
angeordnete schuppende Knötchen, dazwischen bis halbkreuzergrosse 
Pigmentflecke, von denen einzelne von gesättigter braunrother Farbe als 
Beste von Knötchen sichtbar sind. 

Aehnliche Efflorescenzen an den oberen Extremitäten und an der 
Kinnfurche. 30 Einreibungen. 

Am dunkelpigmentirten Nacken deutliche Leukopathia. Am 4. Oc- 
tober geheilt entlassen. 

Am 8. December 1886 abermals aufgenommen, bot Patientin neben 
einer Yaginitis papulosa noch erodirte, wenig elevirte Papeln im Vestibu- 
lum. geschwellte von Bhagaden durchsetzte, schmerzhafte Afterfalten und 
Beste der gruppirten Efflorescenzen am Stamme und an den Extremitäten, 
gleichwie allgemeine Drüsenschwellung dar. Patientin klagt über 
heftige Schmerzen in der Aftergegend bei Berührung, bei Be¬ 
wegungen, welche besonders aber beim Stuhlabsetzen unerträglich 
werden und typisch auftreten. Da weder Klysmata, noch erweichende Ueber- 
schläge eine Besserung berbeiführten, liess ich durch meinen Assistenten 
Dr. Ehrmann am 12. December 1886 die Sphincterotomie in der Narkose 
vornehmen und unterzog einen Theil des excidirten Muskels der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung. Jodoformgazeverband. Die Illustration auf Tafel II 
zeigt die histologischen Veränderungen. 

Patientin fühlt sich schon nach einigen Tagen wesentlich erleichtert, 
und kommen die Schmerzen nur bei und nach der Defäcation und auch 
dann nur in geringerer Intensität wieder. Sie konnte vier Wochen nach der 
Operation geheilt entlassen werden. 

2. E. B., 28 Jahre, ledig, Privatbcamter, erkrankte im Jahre 1881 an 
Ulcus molle. Im Jahre 1882 acquirirte Patient Sklerose im Sulcus coronarius 
mit nachfolgender allgemeiner Scleradenitis und maculo-papulösera Exan¬ 
them, welche Symptome unter einer Inunctionscur und grauem Pflaster 
(24 Einreibungen) schwanden. 

Im Jahre 1884 kam Patient abermals mit weichem Geschwür, Pso¬ 
riasis mucos. ovis. und Scleradenitis in meine Klinik und später am 25. Oc- 
tober 1886. 
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Stat. praes. Condylomata acuminata in sulco coronario. Links von 
der Analöffnung eine halbkreuzergrosse Elevation, welche im Centrum die 
Mündung einer 4 Ctm. in die Tiefe führenden Fistel enthält. Bei combinirter 
Untersuchung fühlt man das Knöpfchen der eingeführten Sonde unmittelbar 
unter der Mastdarmschleimhaut. Patient klagt über mässige, jedoch zeit¬ 
weilig (bei Defäcation, forcirten Bewegungen) exacerbirende Schmerzen im 
Mastdarme, Psoriasis mucos. ovis., Scleradenitis univers. 

29. October ausgiebige Spaltung und Sphincterotomie, mikroskopische 
Untersuchung eines excidirten Muskelstückchens. Jodoformgazeverband. 

9. November: Lapistouchirung, die subjectiven Beschwerden, sowie 
Secretion minimal. 

47. November: Fistel geheilt, Infiltration der Umgebung sehr gering, 
der Stuhlgang erfolgt bereits ohne Schmerz. 

20. November 1886: S. D. 

3. L. Am 30. März 1886 bemerkte die Kranke Schwellung der In* 
guinallymphdrüsen. Bei der Untersuchung fand sich am linksseitigen Labium 
ein fast haselnussgrosser, im Centrum leicht exulcerirter Knoten. Drei 
Wochen später erkrankte sie an maculösem Syphilide, gegen welehes 
15* Inunctionen und Decoct. Zittman. verabreicht wurden. Am 23. Mai 
wuide dieselbe an Dr. Körbl in Bad Hall gewiesen, woselbst sie bis Ende 
Juli mit Einreibungen und Haller Jodwasser behandelt wurde. Schon in 
Hall traten während und nach der Defäcation hochgradige Schmerzen im 
After auf. Bei der Rückkunft der Kranken nach Wien steigerten sich die¬ 
selben in solch heftigem Grade, dass die Kranke weder Tag noch Nacht 
Ruhe hatte. Bei der Untersuchung zeigte die Schleimhaut des Afters, so¬ 
wohl nach vor- als auch nach rückwärts zwei seichte Rhagaden, die zu 
beiden Seiten von infiltrirten Schleimhautleisten begrenzt waren. Der Druck 
auf die umgebende Haut- und Schleimhautpartie war schmerzhaft. Der 
Schmerz dauerte trotz Bepinselung der Rhagaden mit Lapis, trotz Einfüh¬ 
rung von Jodoformbaccillen, trotz einer Inunctionscur, bei welcher Pa¬ 
tientin vier Wochen das Bett hüten musste, immerwährend fort bis No¬ 
vember. Und selbst, als die Rhagaden schon längst überhäutet waren, 
dauerten die Schmerzen noch an. 

Am 1. Juli v. J. stellte sich Patientin wieder, doch im geheilten Zu¬ 
stande vor. 

4. Folgenden Fall beobachtete ioh in Dr.Löw’s Sanatorium. Die Syphilis 
war bereits seit Jahresfrist abgelaufen und es befand sich am After eine 
tiefe Fissur, welche hochgradige Schmerzen bei und nach der Defäcation 
verursachte. Erst nach 50 Einreibungen sind die Schmerzen geschwunden, 
die selbst bei überhäuteter Fissur noch andauerten. 

K. A., 16 Jahre, aufgenommen am 21. October 1886 mit approxi¬ 
mativer Krankheitsdauer von vier bis fünf Monaten. 
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Stat. praes. am 22. October 1886: 

Am Bande beider grosser Labien linsengrosse, plateauförmig erhabene, 
an der Oberfläche leicht erodirte, nässende Infiltrate. Leistendrüsen wall¬ 
nussgross geschwellt, drüsig uneben. Um die Aftermündung ein Kranz lin- 
Bengrosser bis halbkreuzergrosser, im Centrum zerfallender Papeln. Ara 
Thorax symmetrisch angeordnete, blassrothe, confluirende Flecke. Ebensolche 
hie und da in der Glutäalgegend. Tonsillen und die beiden Arcus palati 
von einem continuirlichen weissgrauen Belage bedeckt. Ara Zungenrande 
einige Excoriationen. 

22. October: Patient, bekam 38 Einreibungen; auf die Afterfalten 
Sabaraque'sche Pasta aufgepinselt. 

24. November, zu welcher Zeit Patient, um V/ t Kilogramm Körper¬ 
gewicht zugenommen hatte, waren die Symptome der Syphilis bis auf 
mässige Drüsenanschwellungen und Pigmentirungen der Haut geschwunden, 
besonders auch die infiltrirten Afterfalten. Weder beim Gehen, noch beim 
Stublabsetzen oder Druck mit dem Finger verspürte Patient. Schmerz in 
der Aftergegend. 

Am 25. November wurde dieselbe geheilt entlassen. 

6. B. J., 23 Jahre, ledig, aufgenommen am 21. September 1886. Sechs¬ 
monatliche Krankheitsdauer. 

Stat. praes. am 24. October 1886: 

In der hinteren Commissur ein scharf umschriebenes Geschwür 
mit steilem, knorpelhartem Rande. Die Perinealfalten infiltrirt, in der die¬ 
selben begrenzenden Umgebung einige mässig dilatirte Hautvenen. Die Pe¬ 
rinealfalten sehr schmerzhaft auch bei Berührung der entfernteren Partien. 
Defäcation mit grossen Schmerzen verbunden. Scleradenitis minoris gradus, 
Exanthema maculosum in cute trunci. 

25. October: Patientin bekommt örtlich Narcotica, Morphinsupposi- 
torien, Cocaininjectionen, kalte Umschläge. Leichte febrile Erscheinungen. 
Die Schmerzen dauern mit geringen Remissionen, besonders bei Berührung, 
Defäcation und bei Bewegungen des Körpers stärker werdend, an. Patientin 
bekommt Einreibungen mit Lanolinquecksilber. 

26. November 1886: Die Schmerzen sind seit einigen Tagen erheblich 
geringer. 

27. November: Schmerzhaftigkeit in dem hinteren Umfange der 
Aftergegend ganz geschwunden, im vorderen noch in geringerem Grade 
vorhanden. Stuhl regelmässig, Appetit gut. 

29. November: Abermals heftige Schmerzen in der Analgegend. Tem¬ 
peratur über die Norm erhöht, 39’1, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit. 

7. Decemb. 1886: Schmerzhaftigkeit vollkommen geschwunden. Euphosie. 

8. December: Schmerzen wieder sehr stark auftretend, halten jedoch 
nur vier Stunden an und vergehen auf Stuhlzäpfchen und kalte Ueber- 
schläge. 
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9. December: Schmerzen völlig geschwunden. 

Therapie: 27 Einreibungen, Jodkali seit 25. October und graues 
Pflaster. 

S. D. 20. December 1886. 

Bei der sub 1 aufgeführten Kranken wurde wegen hoch¬ 
gradiger Schmerzen bei der Defäcation, welche in krampfhafter 
Weise auch länger andauerten, die Sphincterotomie gemacht. 

Die mikroskopische Untersuchung eines excidirten Muskel¬ 
stückes zeigte sowohl im Längs-, als auch im Querschnitte dicht¬ 
gedrängte Kernwucherungen im Sarkolemma. 

Auch die Muskel kerne selbst erscheinen vermehrt in Gruppen 
von zehn bis fünfzehn dicht beisammenstehend. 

Die Blutgefässe geschlängelt, erweitert, von Blutkörperchen 
strotzend. Zellwucherungen an den Venen, ebenso an den Drüsen¬ 
gängen. 

Nach fünfwöchentlicher antisyphilitischer Behandlung konnte 
die Kranke entlassen werden. 

Der Fall sub 2 zeigte in Folge des infiltrirten lockeren 
Bindegewebes eine äussere After-Fistel. Es wurde die Fistel ge¬ 
spalten, ein Theil des infiltrirten Gewebes entfernt, und die Unter¬ 
suchung der Muskelfasern des Sphincter externus boten in glei¬ 
cher Weise in den Muskelfibrillen dicht gedrängte Zellwuche¬ 
rungen dar. 

Die Bündel in der Peripherie und in der Nähe der Gefässe 
infiltrirt. 

Bei Fall sub 5 wurde gleichfalls wegen schmerzhafter Rha¬ 
gaden die Sphincterotomie gemacht, und zeigte der untersuchte 
Muskel in all seinen Schnitten hochgradige Infiltration. 

In den drei übrigen Fällen wurde keine anatomische Unter¬ 
suchung vorgenommen, weil keine Sphincterotomie gemacht wurde. 
Es waren die Schmerzen bei diesen durch Wochen und Monate 
andauernd und konnten erst durch intensive allgemeine antisyphi¬ 
litische Behandlung zum Schwinden gebracht werden. 

Resumä. 

Es geht aus dieser Untersuchung hervor, dass nunmehr den 
bereits früher angeführten Muskeln auch der Sphincter ani exter- 
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nus anzureihen ist, welcher in Folge von Syphilis erkrankte. In 
der [Reihenfolge dürfte dieser Muskel noch vor den Biceps brachii 
gesetzt werden. Die Affection dieses Muskels erscheint schon im 
recenten Stadium der Syphilis hier viel früher als die der ande¬ 
ren Muskeln. Sie ist von weit grösserer Wichtigkeit, weil hiebei 
die Schmerzen andauernder, intensiver und von beträchtlichen Func¬ 
tionsstörungen begleitet sind. 

Die klinischen Erscheinungen bestehen in hochgradigen 
Schmerzen, Tenesmus während und nach der Defäcation, die noch 
kurze Zeit nach der Defäcation fortdauero, die in intensiven Fällen 
aber auch Stunden und Tage lang mit grosser Heftigkeit andauern 
können. Diese Schmerzen steigern sich bei Druck von aussen und 
sind bei etwa vorhandenen Fissuren intensiver als bei den ande¬ 
ren in Folge von Syphilis afficirten Muskeln. 

Die syphilitische Affection dieses Muskels scheint auch häu¬ 
figer zu sein, als die der übrigen. Während in einem Zeiträume 
von fünf Jahren die Affection der übrigen Muskeln in meiner 
Klinik nur bei vier Kranken beobachtet wurde, ist sie in der viel 
kürzeren Zeit von anderthalb Jahren, seitdem ich derselben meine 
Aufmerksamkeit zuwandte, sechsmal vorgekommen. Hiebei sind die 
Fälle von gummöser Entartung des Rectum nicht einbezogen. 
Auffallend bleibt es immerhin, dass diese Affection des Sphincter 
vorwiegend bei Weibern vorkommt, was nur damit zu erklären 
ist, dass bei letzteren auch Papeln und Rhagaden an den After¬ 
falten häufiger Vorkommen als bei Männern. Es mag dies im Zu¬ 
sammenhang stehen mit der bei Weibern die Syphilis begleiten¬ 
den Hypersecretion der Vaginalschleimhaut, in Folge deren das 
abfliessende Secret oder Eiter auf die Schleimhaut des Afters ge¬ 
langt, dieselbe reizt und auf diese Weise mit ein Moment zur 
Entwicklung der Entzündung darbietet. 

Uebrigens erkrankt der Muskel nicht etwa in seiner ganzen 
Ausdehnung, ich fand vielmehr zwischen kranken auch unverän¬ 
derte Muskelbündel. Es mag der Grad und die Ausdehnung der 
Muskelentzündung auf die Intensität der Schmerzen einen wesent¬ 
lichen Einfluss ausüben. 

Es ergibt sich aus diesen Untersuchungen noch die weitere 
Folge, dass man nunmehr, wenn selbst alle anderen klinischen 
Erscheinungen der Syphilis geschwunden sind, und nur die durch 
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die Contraction des Sphincter ani verursachten Schmerzen zurück¬ 
geblieben sind, bei recenten Syphilisformen ausser den örtlichen, 
die Resorption befördernden Mitteln auch noch eine allgemeine 
Behandlung einzuleiten haben wird, und wenn die Schmerzen nicht 
schwinden, so wird die Sphincterotomie die Kranken sicher von 
den Schmerzen befreien. 

Nachdem der Sphincter ani externus beim Manne in den 
Musculus bulbocavernosus, beim Weibe in den Constrictor cunni 
übergeht, wird noch zu untersuchen sein, ob hiedurch bei erste- 
rem nicht die Austreibung der letzten Urintropfen, beim Weibe die 
Function des Muskels bezüglich der Verengerung des Scheiden- 
einganges nicht beeinträchtigt wird. 

Endlich hat die anatomische Untersuchung gelehrt, dass so¬ 
wohl die Gefässe im Perimysium, als die Kerno im Sarkolemma 
den wesentlichsten Antheil an der Entzündung bilden. 

Im tertiären Stadium treten die Lähmungsorscheinungen 
mehr in den Vordergrund mit consecutiven Veränderungen in den 
Muskeln, weil hier die Muskelsubstanz des periproctalen Binde¬ 
gewebes unter Narbenbildung zu Grunde geht, wodurch Stricturen 
oder mangelhafter Schluss des Sphincter entstehen wird. 

Wir sehen weiters aus der Untersuchung, dass unter be¬ 
günstigenden Momenten die Syphilis sich in jedem Gewebe des 
Organismus zu localisiren vermag. 


Erklärung der Abbildung auf Tafel II. 

Durchschnitt eines Muskelstückes des infiltrirten Sphincter ani ex- 

ternus. 

a Arterie; 

6 Muskelfasern mit Kern Vermehrung; 
c geschlängelte Vene mit Wucherung; 
d Gay'sehe Drüsen der Analhaut; 
e Wuchern deß interstitiellen Bindegewebes. 
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Zur Lehre von den Anomalien der 
Haarfärbung. 

Von 

Dr. H. Falken heim, 

Frivatdoeent in Königsberg. 


Die Farbe des einzelnen Haares wird bekanntlich durch die 
auf diffuser Pigmentdurchtränkung beruhende Eigenfarbe der 
Haarsubsta*nz, das in Körnchen in ihr abgelagerte Pigment und 
den Luftgehalt bedingt. Daueben kommt wegen ihres Einflusses 
auf die Reflexion des Lichtes auch der Gestalt des Haares und 
der Beschaffenheit seiner Oberfläche eine gewisse Bedeutung zu. 
Deu Hauptanthoil hat das Pigment, ein Körper so widerstands¬ 
fähig und im entwickelten Haare so wenig einer Beeinflussung 
durch den Stoffwechsel unterworfen, dass die Färbung des fertig 
gebildeten Haares, sofern sie von dem Pigment abhängt, als eine 
durch innere Ursachen nicht veränderliche anzusehen ist. Dem 
gegenüber sind die anderen die Farbe des Einzelhaares bestim¬ 
menden Momente variabler und ihnen sind jene schnellen Farben¬ 
veränderungen des Gesammthaares zur Last zu legen, welche 
wegen der Schnelligkeit ihres Eintretens nicht durch Nachwachsen 
anders gefärbten Haares erklärt, sondern auf eine Farbeu- 
verändemng der fertig gebildeten Einzelhaare zurückgeführt werden 
müssen. Für das Vorkommen eines derartigen Farbenwechsels, 
insbesondere von plötzlichem Ergrauen, liegt eine ganze Reihe von 
Mittheilungen vor, nicht nur historische Anekdoten von mehr 
minder mangelhafter Beweiskraft und ihnen gleichwerthige, zum 

Vif*rteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 3 
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Tlieil, wie die drastischen Beispiele BehrendV) lehren, 
völlig bedeutungslose Erzählungen, sondern auch wissenschaftlich 
genügend sichergestellte Beobachtungen. Es sei hier nur an die 
Veröffentlichungen von Brown-Sequard,*) Landois, 3 ) Rein¬ 
hard, 4 ) Räuber 3 ) u. a.*) erinnert. Wenn Kaposi,') gewiss 
einer der berufensten Beurtheiler, nichtsdestoweniger die Möglich¬ 
keit eiues derartigen, von ihm bisher nicht selbst gesehenen Vor¬ 
kommnisses in Zweifel zieht, so hebt dieser Umstand zwar nicht 
die Beweiskraft der vorliegenden Angaben auf, fordert aber zu 
einer um so genaueren Untersuchung spätorer Fälle und zur An¬ 
stellung von Controlexperimenten dringeud heraus. 

Die Farben Veränderungen des Gesammthaares, welche sich 
in Folge abweichenden Pigmentgehalts der nachgeschobenen Haar¬ 
abschnitte entwickeln, kommen entsprechend dem etwa 1 Mm. pro 
Tag betragenden Längenwachsthum der Haare all malig zu 
Stande. Bei Erwachsenen handelt es sich dabei fast ausschliess¬ 
lich um ein Hellerwerden der Haarfarbe, bedingt durch verminderte 
Anbildung von Pigment. Physiologisch ist dieses der Fall bei 
der Canities senilis, pathologisch bei der Canities praematura und 
dem Ergrauen der Haare beschränkter Gebiete im Anschluss an 
Localerkrankungeu des Nervensystems. 8 ) Diese Verminderung der 
Pigmentanbildung ist der allgemeinen Annahme nach dauernd. 
„Derjenige Haarsack, der einmal ein graues Haarstiick gebildet 

') Behrend: Haarkrankheiten in Eulen burg’s Real-Encyclopädie 
d. ges. Heilk. II. Auf!., Bd. 8, S. 557. 

•) Brown-Sequard: Experiences d^montrant que les poils peuvent 
passer rapidement du noir au blanc chez l’homme. Arch. de physiol. norm, 
et path. II, 1809, 8. 442. 

*) Landois: Das plötzliche Ergrauen der Haupthaare. Virchow’s 
Arch., Bd. 35, 8. 575. 

*) Reinhard: Ein Fall von periodischem Wechsel der Haarfarbe. 
Virchow’s Arch., Bd. 95, 337. 

r ’) Räuber: Ein Fall von periodisch wiederkehrender Haarveränderung 
bei einem Epileptiker. Virchow’s Arch., Bd. 97, S. 50. 

') Vergl. Michelson: Anomalien des Haarwachsthums und der Haar¬ 
färbung. v. Zieinssen’s Handb. d. spec. Path. u. Ther., Bd. 14, S. 154. 

7 ) Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 3. Aufl., 
S. 670. 

8 ) Vergl. Michelson 1. c.: S. 156. 
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hat, producii t in der Regel beim Fortwachsen dieses selben Haares 
oder bei einem Ersatz desselben durch ein neues in Folge des 
typischen Haarwechsels — gleichfalls ein graues Haar. Aus¬ 
nahmsweise geschieht es, dass ein Stück gefärbtes Haar 
producirt wird, nachdem Monate lang das Haar farblos 
gebildet wurde; und ein solcher Wechsel der Er¬ 
nährungsverhältnisse kann an einem und demselben 
Haare wiederholt eintreten.“') Das von der Regel ab¬ 
weichende Verhalten wurde nun in einem Falle von Canities 
praematura so häufig constatirt, dass eine kurze Mittheilung darüber 
nicht überflüssig erscheint. 

Pat., Kaufmann, 33 Jahre alt stammt aus angeblich gesunder 
Familie, will selbst bis auf eine gewisse „Nervosität“ immer 
gesund gewesen sein, hat nie an heftigeren Kopfschmerzen gelitten. 
Seine Beschäftigung ist bisher weder körperlich sehr anstrengend 
noch aufregend gewesen. Vor etwa zehn Jahren fing sein Haupthaar 
an zu ergrauen. Stärkeres Ausfallen der Haare ist nie beobachtet 
worden. Die Klagen des etwas anämischen Pat. beziehen sich auf 
allgemeine nervöse Beschwerden. Rechte Pupille weiter wie die linke. 
Die Untersuchung der inneren Organe ergibt nichts Abnormes. Wäh¬ 
rend das Barthaar schwarzbraun ist, erscheint das circa 5 Ctm. lang 
getragene Haupthaar stark grau melirt. Mit zahlreichen weissen 
Haaren wechseln dunkel gefärbte. Der Haarwuchs ist dicht, die einzel¬ 
nen Haare sitzen fest in der normal beschaffenen Kopfhaut. Beim 
Kämmen werden täglich nur wenige Haare entfernt, theils weisse, 
theils schwarze, aber, wie der aus besonderen Gründen daraufhin be¬ 
fragt« Pat. erklärte, auch in den einzelnen Längsabschnitten ver¬ 
schieden gefärbte. Bereits am nächsten Tage brachte Pat. mehrere 
derartige Haare mit. Es war in wechselnder Ausdehnung der untere 
Theil dunkelbraun, der obere weiss. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass die Farbendiffereuz auf einem verschiedenen Gehalt 
an Pigment beruhte, welches sowohl körnig wie diffus in den 
hellen Partien in viel geringerer Menge, als in den dunkeln vor¬ 
handen war, ja mitunter fast völlig fehlte. Der Luftgehalt war 
im Wesentlichen gleich. Gelegentlich erschien der Dickendurch- 


Pincus: Ueber Canities senilis und praematura. Vircbow’s Arch., 
Bd. 45, S. 181. 
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raesser des Haares in dem weniger gefärbten Theile etwas grösser, 
doch fand sich auch das umgekehrte Verhalten, so dass ein con- 
stanter Unterschied nicht nachweisbar war. Dieser Befund ist 
wiederholt erhoben worden. Es waren regelmässig solche Haare 
in mehreren Exemplaren unter den wenigen vorhanden, welche 
heim Kämmen des Haupthaares resp. beim scharfen Hindurch- 
fahreu mit der Hand gelockert wurden. Gelegentlich wurden auch 
Haare gefunden, die, unten und oben weiss, nur in der Mitte einen 
braunen Ring von wechselnder Breite (in einem Falle z. B. von 
circa 15 Ctm.) zeigten. Es hörte also in diesem Falle die An¬ 
bildung von pigmentführender Haarsubstanz nicht, wie es die 
Regel ist, defiuitiv auf, sondern sistirte bei einer grösseren An¬ 
zahl von Haaren nur für eine gewisse Zeit, um dann aufs Neue 
zu beginnen. Bei einzelnen, den geringelten, erlosch sie allerdings 
sehr bald wieder. 

Inwieweit es gerechtfertigt ist wegen dieser reichlichen 
Auffindung von derartig doppelt gefärbten Haaren dem Falle 
eine gewisse Sonderstellung einzuräumen, darüber enthalte ich 
mich, da mir keine weiteren Erfahrungen aus Controlunter¬ 
suchungen zu Gebote stehen, des Urtheils; vielleicht aber würde 
es sich bei weiterer Nachforschung ergeben, dass die Canities 
praematura, welche gemeinhin mit der senilen in Analogie gesetzt 
wird, sich dadurch von dieser in gewissem Sinne unterscheidet, 
dass bei ihr häufiger ein solches Erlahmen und Wiederaufflackern 
der Pigmentbildung zu constatiren ist. 

Dass übrigens ein beträchtlicher Theil des Haupthaares 
streckenw T eise farblos gebildet wird, ist ausnehmend selten. Es 
liegt dafür anscheinend nur die wegen des mangelnden mikro¬ 
skopischen Befundes unvollständige Mittheiluug von Riehelot, *) 
ein siebzehnjähriges Mädchen betreffend, vor, bei welchem in der 
Zeit, als es au Chlorose litt, ein Theil der Haare farblos, nach der 
Heilung aber wieder braun wuchs, so dass Pat. viele Haare hatte, 
die eine Strecke von 2 Zoll weiss waren. 

Derartige Fälle, in welchen in Folge von Ernährungs¬ 
störungen vorwiegend nur die Pigmententwickelung Einbusse er¬ 
fährt, während die Einzelhaare unter fortgeheuder Anbildung von 


‘J Kiclielot, Ref. Prag. Vierteljahresschr. 1845, Bd. 3, Analekten S. 79. 
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mehr minder farbloser Haarsubstauz noch weiter wachsen, dürften 
den Uebergang zu jenen Fällen darstellen, in welchen, wie nach 
consumirenden Allgemeineikrankungen, die formative Thätigkeit 
insgesammt so beträchtlich Schaden nimmt, dass zunächst die 
alten Haare ausfallen und erst nach einiger Zeit durch neue an¬ 
fänglich wenig, später mehr pigmentirte ersetzt werden. Der 
Nachwuchs bekommt dabei, wie die bei Micholson 1 ) erwähnten 
Beobachtungen lehren, nicht immer die frühere Haarfarbe. Die 
Pigmentproduction kann weniger reichlich bleiben, kann aber auch 
so übermässig gesteigert sein, dass eine dunklere Färbung resultirt. 

') Michelson 1. c. S. 157. Vergl. auch Eble: Die Lehre von den 
Haaren. Bd. 2, S. 262, Fall von Villerme. 


-- 
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Ueber Veränderungen der Vaginalschleimhaut von 
an chronischer Gonorrhöe leidenden Prostituirten. 


Von 

Dr. Oberländer, 

König]. Polizeiarzt in Dresden. 

(Hiezu Tafel III.) 


Es ist ein zum grossen Theil noch unaufgeklärtes Vor- 
kommniss, wie die vielen Tripperansteckungen nach Cohabitationen 
mit Prostituirten zu Stande kommen. Dieselben stehen scheinbar 
in einem grossen Missverhältniss zu der Möglichkeit, frische oder 
ältere Blennorrhöen bei diesen Personen nachzuweisen. Es ist ja nur 
eine geringe Aneahl von Aerzten, denen die betreffenden amtlichen 
Untersuchungen anvertraut werden können und in der Hauptsache 
muss das Hauptaugenmerk derselben ja auch auf etwa vorhandene 
Symptome von Syphilis sich richten. In einzelnen Städten wird 
überhaupt gesetzlich nur das letztere verlangt und was von dem 
zu den amtlichen Untersuchungen angestellten Arzte gesetzlich 
nicht verlangt wird, dazu ist er ja auch dann weder berechtigt, 
noch weniger verpflichtet; ein Standpunkt, welchen jeder Beamte 
— er mag sein, wer er wolle — einzuhalten hat. Erstreckt sich 
die gesetzliche Vorschrift betreffs der amtlichen Untersuchungen 
darauf, jede ansteckende, speciell jede geschlechtlich ansteckende 
Erkrankung zu controliren, so befand sich der Untersuchende 
bezüglich der Tripperansteckungen in einer übleu Lage. Vor dem' 
Bekanntwerdeu der Gonococcen und deren Verbreitung wurde der 
Sitz der Ansteckung in die verschiedensten Bezirke der Vaginal¬ 
schleimhaut verlegt; so sollte das untrügliche Zeichen vorhandener 
Gonorrhöe einmal Urethralausfluss, ein anderesmal Eiter aus den 
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Abscessen der Bartholinischen Drüsen sein, ein Dritter verlegte 
den Sitz in die Schleimhaut des collum uteri u. s. w. Wie es sich 
später durch die Untersuchungen von Neisser und Bumm, die 
ich als bekannt voraussetze, herausgestellt hat, batte dabei Niemand 
Unrecht. Die genannten Herren fanden die Gonococcen als unzweifel¬ 
hafte Träger des infectiösen Virus an allen den genannten Stellen.') 

Mit der Auffindung der Gonococcen ist nun freilich der 
Wissenschaft ein Dienst erwiesen worden, dem Arzte, welcher 
die amtlichen Untersuchungen zu führen hat, konnte bis zu 
einem gewissen Grade thatsächlich kein grösseres Danaerge¬ 
schenk geboten werden. Es lag von vornherein auf der Hand, 
dass die untersuchenden Aerzte unmöglich sich darauf ein¬ 
lassen konnten, die betreffenden Genitalschläuche nach etwa 
darin vorhandenen Gonococcenuestern zu durchstöbern, man konnte 
sich also nur darauf beschränken, auf der Hand liegende und mit 
blossem Auge untrüglich als solche erkennbare gonorrhoische 
Ansteckungen dem Hospitale als iufectiös zur Heilung zu über¬ 
geben. Das waren und blieben aber recht wenig und die Heilung 
der wenigen Fälle war überall recht problematisch. Die Pro¬ 
stitution gilt natürlich mit vollem Rechte als der personificirte 
Träger des gonorrhoischen Giftes, dies beweisen neben den un¬ 
zählbaren Tripperansteckungen, welche sie austheilt, die wenigstens 
von mir in Dresden zahlreich beobachteten gonorrhoischen Er¬ 
krankungen der inneren Geschlechtsorgane, die den älteren Col- 
legeu einfach unter dem Namen Colica scortorum bekannt sind. 
Eine grosse Anzahl der vorkommenden Ansteckuugeu wird dem¬ 
gemäss durch von den inueren Geschlechtsorganen vorfliessende in- 
fectiöse Secrete bei der Cohabitiruug bewirkt werden können. 
Ich glaube mich nach meiner Erfahrung nicht zu täuschen und 
andere klarsehende Collegeu, welche eine gleiche Erfahrung haben, 
werden mir beiptlichten, wenn ich behaupte, dass jede Prostituirte, 
nicht blos die, welche ihren Namen mit Recht verdient, gouor- 
rhoisch inficirt wird, früher oder später, stark oder schwach, und 
•es bleibt, je nach der Trägerin der Infection, auf längere oder auf 
kürzere Zeit. Mau muss daher die Folgozustände der gonor- 

') In der Zeit zwischen der Abfassung und dem Erscheinen dieser 
Arbeit haben sich die Verhältnisse über die Bedeutung der Gonococcen sehr 
zu rngunsten der letzteren verschoben. 
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rhoischen Infection in allen möglichen Phasen bei ihnen beobachten 
können. Umsomehr wird dies der Fall sein müssen, als der 
Krankheitsprocess nur in sehr seltenen Fällen ärztliche Behandlung 
fiudet und der Abusus sexualis, in welchem das Gewerbe der 
Trägerinnen besteht, unter allen Umständen den Heilungsprocess 
nicht begünstigen, im Gegentheil zur Verbreitung desselben bei¬ 
tragen und vorhandene Erkrankungen der Schleimhaut hartnäckiger 
in Form und Ausbreitung machen wird. 

Bei meinen Studien über die pathologischen Vorgänge auf 
und in der männlichen Harnröbreuscbleimhaut bei chronischer 
Gonorrhöe musste ich in meiner Stellung als hiesiger Polizeiarzt 
bei der Untersuchung von Prostituirten in der Lage sein, ver¬ 
gleichende Beobachtungen anzustellen, inwieweit sich ähnliche 
Vorgänge auf der Vaginalschleimhaut der von mir Untersuchten 
zeigten, denn es war von vornherein sehr wahrscheinlich, dass die 
bei jenen einmal vorhandenen gonorrhoischen Schleimhautaffectioneu 
aus den schon erwähnten Gründen sich zu ganz besonders aus¬ 
gebildeten Formen würden entwickeln können. Namentlich musste 
dies auch der Fall sein, wenn sich der Iufectiousherd am Introitus 
vaginae befand, weil dies derjenige Theil der Genitalien ist, 
welcher bei dem betreffenden Gewerbe am meisten unter den 
Excessen zu leiden hat und an dem sich auch sonst bei weitem am 
häufigsten die übrigen in Frage kommenden Erkrankungen zeigen. 

Bei dem äusserst schleppenden Verlauf, den die chronisch 
gonorrhoischen Vorgänge auf der Schleiraheit der männlichen 
Harnröhrenschleimhaut zeigen, war es zu vermuthen, dass sich 
dasselbe auch bei den in Rede stehenden Erkraukungsformen am 
Introitus vaginae zeigen würde. Da die Prostituirten in der 
Regel selten lange Zeit an einem Orte verweilen, sondern nament¬ 
lich in jüngeren Jahren häufig und gern ihr Domicil wechseln, 
so war es in diesem Falle für mich als ein ganz besonderer 
Glücksumstand anzusehen, dass hier in Dresden, durch eigen- 
thümliche örtliche und behördliche Verhältnisse bedingt, ein 
anderer, gewissermassen patriarchalischer Gebrauch herrscht. 
Denn eine grosse Anzahl der Prostituirten bleibt hier zehn, ja fünfzehn 
Jahre in steter polizeiärztlicher Controle, oder wenigstens kommt 
ein grosser Theil entsprechend dem Sprichworte „on revient tou- 
jours sur ses Premiers jours d’amour“ nach kürzeren oder längeren 
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auswärtigen Studien wieder hieher zurück, um zu bleiben. Diesem 
Umstande verdanke ich denn auch die Möglichkeit, dass ich 
meine Beobachtungen mit grosser Genauigkeit eine genügend 
lange Zeit fortsetzen konnte und dass ich über den Verlauf der 
unten näher beschriebenen Veränderungen genaueste Auskunft zu 
geben in der Lage bin. In der Beschreibung der betreffenden 
Schleimhautveränderungen habe ich stets Bezug genommen auf 
die von mir im vorigen Jahre hier erschienene Arbeit: „Ueber 
die Pathologie und Therapie des chronischen Trippers.“ 
Als ein Anhang zu ersterer bitte ich auch das im Nachfolgenden 
Geschilderte zu betrachten, ebenso wie zum vollen Verständniss 
desselben die wenigstens oberflächliche Kenntniss des betreffenden 
Inhaltes vorausgesezt werden muss. Bei der grossen Wichtigkeit 
und schrankenlosen Verbreitung der gonorrhoischen Erkrankungen 
dürfte auch für den Gynäkologen die Kenntniss der geschilderten 
Vorkommnisse nicht ohne Wichtigkeit sein. Sicher genug Grund 
zur Rechtfertigung, die Aufmerksamkeit der Leser auf einige Zeit 
zu beanspruchen. 

Die chronische Bleuuorrhöe der männlichen Harnröhre erzeugt 
in der Hauptsache zwei Hauptarten von Entzündungen. 

Die eine besteht in einer Infiltration der ganzen 
Schleimhaut, welche von einer entzündlichen Hyper¬ 
trophie der Littre’schen Drüsen auszugehen scheint. Die 
normal nicht sichtbaren Mündungen derselben werden durch die 
Entzündung im Drüsenkörper und dessen Umgebung 
sichtbar und haben unter Umständen eine hämorrhagische Fär¬ 
bung zum Zeichen der in ihnen und ihrer Umgebung stattfin¬ 
denden Entzündungsvorgänge. Dieser ursprüngliche Charakter der 
Affection verliert sich in den stärker ausgebildeten Formen und 
es beginnt dann von diesen kleineu circumscripten Herden aus 
eine kleinkörnige Infiltration der gesummten Mucosa sich zu 
entwickeln. In hochgradigen solchen Fällen ist die Schleimhaut 
alsdann in eine uugleichmässig erhabene, an der Ober¬ 
fläche grauulirt erscheinende Masse verwandelt, die je nach 
dem Blutgehalt der Schleimhaut eine blassrosa bis roth- 
gelbe Färbung hat. An anderen Stellen macht sie deutlich 
einen glasigen Eindruck. Geht die Infiltration tiefer, so hat sich 
dieser Eindruck verloren und sie ist ausserordentlich unnachgiebig, 
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in hohen Ausbildungsgraden vollkommen unelastisch, reisst oder 
vielmehr platzt beim Entriren mit dem Tubus entsprechend der 
ganzen Tiefe der Infiltration auseinander, die Risse bluten stark. 
— Zweifellos sind also in diesen Partien die elastischen Elemente 
der Mucosa entsprechend verloren gegangen. In späteren Stadien 
findet alsdann unregelmässig eine maschenförmige Vernarbung 
in diesen Theilen statt. 

Auf der Vaginalschleimhaut von Prostituirten habe ich ent¬ 
sprechende Vorgänge an den Karunkeln der Urethra gefunden. 
Es kann nicht Wunder nehmen, dass gerade die Harnröhre zum 
Sitze dieser Vorgänge ebenfalls beim Weibe ausersehen ist, denn 
die acute gonorrhoische Infection hat mit Vorliebe auch dort ihren 
Sitz. Die fragliche Affection beginnt daselbst entsprechend den 
Vorgängen auf der männlichen Harnröhrenschleimhaut mit leichten 
glasigen Anschwellungen der Karunkeln, welche einem Ectropium 
ähnlich sehen und wohl auch dem Unkundigen einen leichten 
Prolaps der oberen Scheidenschleimhaut bei flüchtigem Hinsehen 
Vortäuschen könnten. 

Die glasigen Schwellungen finden jedoch zumeist gleichmässig 
um das ganze Orificium extern, herum, wenn auch an der unteren 
Hälfte derselben räumlich am meisten ausgedehnt, statt. Schon in 
diesem Stadium zeigen sich die Innenflächen der Lippen desOrificiums 
sehr oft flach geschwürig; diese Stellen heilen unter entsprechender 
Behandlung zumeist leicht zu, um in unregelmässigen Pausen 
wieder aufzubrechen. Auf dieser Entwicklungsstufe kann die Er¬ 
krankung stehen bleiben und sich Jahre lang unverändert erhalten. 
Die glasig geschwollenen Lippen des Orificiums bekommen 
namentlich in den ersten Quartalen leicht diese Erosionen wieder, 
ohne dass sie sich etwa besonders in ihrem Charakter verändern 
sollten. In den sich weiter entwickelnden Fällen wachsen diese 
hypertrophischen gonorrhoischen Karunkeln weiter, so dass sie 
eine Grösse von mindestens einer grossen Kirsche, aber auch 
noch darüber erreichen können. Alsdann sind sie eine unregel¬ 
mässig höckrige Masse, wie eine unregelmässig gestaltete Himbeere 
oder ein blumenkohlartiger Auswuchs von blassrosa Färbung, die 
unter Umständen bei Anämischen einen grauen glasigen Ton hat, 
der an chronisch hydropische Zustände in Schleimhäuten erinnert. 
Ihre Consistenz ist unnachgiebig prallelastisch. — Die Ausbreitung 
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dieser Geschwulst findet. zumeist in der Richtung nach der Vagina 
zu statt, so dass das Orificium circa an der Grenze des oberen 
Viertels derselben zu liegen kommt. Die Lippen klaffen zumeist 
etwas auseinander und sind ebenfalls sehr oft uleerirt oder doch 
wenigstens hochroth geiärbt. hier und da mit deutlichen kleinen 
Granulationen besetzt. Seltener finden siel) inmitten der Ge¬ 
schwulst hypertrophische Schleimdrüsen und wenn sie vorhanden 
sind, selten allein, sondern immer mehrere zusammen. 

In dieser hochgradig hypertrophischen Foim ist das ge¬ 
schilderte Krankheitsbild in seinem Vorkommen nicht häutig. 
Unter den circa 600—80<> Prostituirten. welche mir im Verlaufe 
von vierzehn Tagen zur Untersuchung zugewiesen werden, habe ich 
mindestens einen derartig schön ausgebildeteu Fall, ge¬ 
ringer aus ge bildete in grosser Anzahl. 

Noch öfter als au den Karuukeln der Harnröhre findet sich 
eine solche hypertrophische Entzündung au den Carunculae 
myrtiformes bei Prostituirten. Entsprechend den unregel¬ 
mässigen Formen derselben sind sie alsdann analog unregelmässig 
geformt, welcher Eindruck noch dadurch erhöht wird, dass blos 
ihr einer oder anderer Zipfel sich in solchem chronisch entzündeten 
Zustande befindet. So sieht man unter Umständen au einem 
centimeterlangeu, federkiclstarkou Stiele vielleicht eine erbscu- 
grosse rundliche Geschwulst. In der Hauptsache siud sie jedoch 
gleichmässig hypertrophisch und in Farbe der umgebenden 
Schleimhaut ähnlich. Drüsen finden sich nicht an ihnen gezeichnet, 
hingegen siud die Flächen, mit denen sie an der Vaginalwand 
anliegeu, häufig hochroth entzündet und dort auch namentlich in 
den Aniangsstadien sehr häufig uleerirt und zwar tiefer, als die 
Lippen des Oritieiums es in der vorhergeschilderten Weise zu 
sein pflegen. Die Entstehung der Entzündung au den 
Karuukeln erklärt sich sehr einfach durch Fortpflanzung des 
gonorrhoischen Eutzüuduugsprocesses von den Barth oliui’schen 
Drüsen aus, welche im acuten Stadium regelmässig mit befallen 
zu sein pflegen. 

ln welchem Zeiträume nach der infectiou sich diese Eut- 
züudungsprocessc bis zu der geschilderten Grösse ausbilden 
können, lässt sich, den analogen Processen auf der Harnröhren¬ 
schleimhaut entsprechend, nicht bestimmt angeben. Ein Jahr 
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post iDfectionem dürfte es mindestens dauern, sicher aber auch 
noch längere Zeit, ehe sich überhaupt bemerkenswerthe Er¬ 
scheinungen von hypertropbisirender Schwellung an den Karunkeln 
zeigen können. Die hochgradigen Vergrösserungen von Karunkeln 
dürften mindestens Monate zur Entwickelung erfordern. In den 
meisten Fällen ist das Verhältniss so, dass sich die Processe in 
einem gewissen Zeiträume, ein bis sechs Monate, bis zu einer 
bestimmten Grösse ausbilden und dann lange Zeit unverändert 
fortbestehen. Ich habe in einzelnen Fällen fast zehn Jahre wenig 
Veränderung an den grossen Karunkelgeschwiilsten beobachten 
können. — Vernarbungsstadien wie regelmässig bei den 
identischen Affectionen der Harnröhrensehleimhaut habe ich bis 
jetzt keine Gelegenheit gehabt zu constatiren. 

Man muss nun annehmen, da sich ähnliche Vorgänge an 
gonorrhoisch affieirten, aber nicht der Prostitution huldigenden 
Frauenspersonen bis jetzt nicht constatiren Hessen, dass die ge¬ 
schilderten Processe durch den Missbrauch der Genitalien in den 
in Frage kommenden Fällen und der gonorrhoischen Infection 
zusamraeugenommen bedingt werden. Thatsäcblich sind es ja auch 
diejenigen Partien der Genitalien, welche bei der Ausübung des 
betreffenden Gewerbes am meisten strapazirt, werden, auch sind 
es gegenüber der übrigen Vaginalschleimhaut die anatomisch we¬ 
niger resistent construirteu Gebilde, die zudem noch der gonor¬ 
rhoischen Infection al primo ausgesetzt sind. Also Gründe genug 
zu fortdauerndem chronischen Reizzustand sind ja vorhanden. 

In den Fällen, wo ich Seeret von den ulcerirenden Flächen 
entnahm, konnte ich stets Gonococcen darin constatiren. 

Es wäre äusserst merkwürdig, wenn sich der gonorrhoische 
Eutzüuduugsprocess bei seiner grossen Hartnäckigkeit, einmal an 
den Karunkeln der Harnröhre sesshaft, ebenso sehr oft in der 
Blase beobachtet, nicht auch als chronisches Vorkommniss 
auf der weiblichen Haruröhreuschleimhaut linden sollte. l)ie ein¬ 
schlägige Literatur gibt darüber keinen Aufschluss. Als Nicht- 
gynäkologe bin ich seltener in der Lage, weibliche Harnröhren 
zu untersuchen, in den Fällen aber, welche mir von Collegen zur 
Urethroskopirung zugewiesen wurden, ist es mir stets gelungen, 
chronisch entzündliche Processe auf der Harnröhrenschleimhaut 
nachzuweisen. Dieselben waren durchgängig gonorrhoischer Natur. 
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d. h. es fanden sich noch andere Anzeichen gonorrhoischer In- 
fection. In welche der von mir in der „Pathologie des chro¬ 
nischen Trippers“ geschilderten Species dieselben einzureihen 
gewesen wären, muss ich hier unerörtert lassen. Alle waren einer 
Besserling, eventuell Heilung durch von mir ausgeführte 
Dilatationen zugänglich. 1 ) Es dürfte eine thatsächlich vorhandene 
Lücke ausgefüllt werden, wenn die Kenntniss dieser zweifels¬ 
ohne nicht so seltenen Erkrankungen in sachgemässer 
Weise durch elektro - endoskopische Studien festgestellt 
würde. Ich habe im letzten Jahre vier wohl constatirte Fälle 
solcher chronischer strieturireuder Entzündungen der weiblichen 
Urethra auf Grund gonorrhoischer Infection beobachtet. Alle waren 
schon über Jahresfi ist leidend und hatten in der Behandlung meh¬ 
rerer namhafter Gynäkologen gestanden, ohne dass eine Besserung 
ihres Zustandes herbeigeführt worden wäre'. 

Die Aehnlichkoit, resp. Identität des im Vorstehenden 
geschilderten Kraukheits vo rganges der Karunkeln mit der 
Urethritis glaudularis hypertrophiea granul ans*) lässt 
sich folgendem]assen begründen. Aetiologisch würde die gonor¬ 
rhoische Infection unbedingt beiden gemeinsam sein. Deu 
Termin nach der Infection, in welcher dieselbe, sich zuerst zeigen 
kann, die langsame Art der Entwickelung haben sie ebenfalls 
gleich. Ebenso ist der ganze pathologische Charakter der 
hypertrophischen Neubildung an den Karunkeln und die granu- 
lirte Zone in der betreffenden Entzündungsform überaus ähnlich. 
Bei beiden handelt es sich um eine besondere Art granu¬ 
lärer Wucherung ganz besonderer und sonst nicht beobach¬ 
toter Art, welche beide auf gonorrhoisch inficirtem Boden ent¬ 
standen sind. Die total verschiedene Grössen-Ausbildung erklärt 
sich durch die Verschiedenheit der räumlichen Verhältnisse. 
Bei den Karunkeln ist der Neubildung durch keinerlei 
einengoudo Umgebung »Schranken auferlegt, und sie 
entwickelt sich denn auch zu der beschriebenen respectableu 
Grösse, deu Contouren ihrer Unterlage entsprechend. In dem 
runden Rohre der Harnröhrenschleimhaut sind der Aus- 

*) Cfr. die betreffenden Stellen in meiner „Therapie des chroni¬ 
schen T rippers.“ 

2 ) Cfr. 1. c. p. 519—521 (Jahrgang 1887 dieser Vierteljahresschrift). 
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breitung der granulären Neubildung an sieh schon bestimm- 
tere Grenzen gesetzt, die durch das häufige Passiren des 
Urinstrahles, durch die Erectionen und Cohabitationen, endlich 
durch die ausserordentliche Locomobilität des Organs noch enger 
und bestimmter werden. In der geringeren Grössenausbildung 
dürfte demnach kein Hinderniss dafür zu suchen sein, diese beiden 
Processe nicht für identisch zu halten. Für die Vernarbung in 
einer bestimmten Zeit, d. h. sobald die Wucherung eine gewisse 
Grösse erlangt hätte, liegt bei den Karunkeln keinerlei 
Grund vor. Anders liegen die Verhältnisse in der Harn¬ 
röhre. Die hypertrophische granuläre Wucherung stellt ein wenig 
resistenzfähiges Gebilde dar, in demselben existiren keine elasti¬ 
schen Elemente. Im Gegentheile dürften dieselben, wenn nicht zu 
Grunde gegangen, so doch durch die Neubildung weit auseinander 
gedrängt und functionsunfähig geworden sein. Sie werden daher 
den unausbleiblich und fortwährend mit dem Orgaue verknüpften 
Läsionen keinerlei Widerstand entgegensetzen können und so der 
Vernarbung einen günstigen Boden schäften. Dass sich Vorgänge: 
wie kleine Blutungen durch starke Ausdehnung bei den Functionen 
u. s. w. sehr reichlich innerhalb der fraglichen Entzündungszone 
abspielen müssen, wird unwiderleglich durch die fortwährend zu 
constatirende hämorrhagische Tingirung der hypertrophischen Lit- 
tre’schen Drüsen') bewiesen. 

* 

Eine ausserordentliche Uebereinstimmung im Aussehen 
zeigen die Anfänge der Affection. ‘Ich schilderte schon, wie 
zumeist die Lippen des Orificium ext. mit geringer Hypertrophie 
der Karunkeln durch harte, glasige Anschwellung, welche monate¬ 
lang persistirtg, Ectropium - ähnelnde Zustände erzeugen kann. 
Diesen sind die glasigen Schwellungen am Orificium ex- 
ternum der männlichen Harnröhre bei Urethritis glandu¬ 
laris proliferans 2 ) sehr ähnlich. — Wie man also sieht, 
haben diese beiden fraglichen Krankheitsprocesse viel Ueberein- 
stimmendes. 

Es musste mir bei der Neuheit und Originalität meiner 
pathologischen Schilderungen in der „Pathologie und Therapie 

') Cfr. 1 . c. p. 494. 

: ) Cfr. 1. c. p. 512. 
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des chronischen Trippers“, für welche exactes Beweismaterial 
so sehr schwer zu beschaffen war, vor allem Anderen auch daran 
gelegen sein, analoge und leicht zugänglich zu machende Vor¬ 
gänge beim weiblichen Geschlechte zu finden. Ich glaube es für 
diese Species gethan zu haben. Noch eclatanter wird es bei 
der zweiten noch zu schildernden Entzündungsform hervortreten. 

Die zweite Hauptart von chronisch-gonorrhoischen Ver¬ 
änderungen der männlichen Harnröhrenschleimhaut besteht in fol- 
liculärer und perifolliculärer Entzündung der Schleim¬ 
drüsen in einer grossen Ausdehnung. Trotzdem dieselbe 
thatsächlich aus einzelnen grösseren oder kleineren umschriebenen 
Herden besteht, präsentirt sie zumeist eine einförmige, glatte 
Oberfläche. Dieselbe ist, da die Schleimproduetion in den folliculär 
entzündeten Drüsen aufgehört hat, ganz trocken und mit einer 
leicht aufhaftenden Epithelproliferation bedeckt, welche 
durch den darüber hinweglaufenden Urin immer sehr feucht er¬ 
halten wird und eine schmierige gelbbräunliche Masse bildet. 

Nach unter Umständen jahrelanger Andauer kann sich diese 
Entzündung resorbiren, jedoch geht dabei ein grösserer oder 
kleinerer Tlieil der betreffenden Schleimhaut mit zu Grunde. Eine 
Ulcerirung findet an solchen »Stellen nicht statt.’) An der 
Leiche lasseu sich sehr oft derartige Narben, die am Lebenden 
lyethroskopisch schwerer nachzuweisen sind, constatiren. 

Aehnliclie Vorgänge finden sich auch häufig auf der 
Vagin alschleimhaut, resp. in dem Introitus vaginae und noch 
eine kurze Strecke hinter demselben bei Prostituirten, welche au 
chronischer Gouorrhöe lcideu. Wie ich schon vorn erwähnte, kann 
es gar nicht Wunder nehmen, wenn sich vor Allem auch gerade 
dort diese Aftectioneu befinden, da bei dem laug fortgesetzten 
Abusus sexualis zweifelsohne diese Partie stets am meisten stra- 
pazirt wird. Die Anfaugsstadieu dieser Aflection sind weniger stark 
ausgeprägt als die späteren, wo es sich bereits um eine tlieil - 
weise Vernarbung, resp. um ein theilweises Zugrundegegaugenseiu 
der »Schleimhaut handelt. 

Die scheinbar frühesten Anfänge präsentireu sich als glatte 
Flecken, welche deutlich geringeren Glanz haben als ihre Um- 

’) Weiteres cf. 1. c. pag. 529 — 534. 
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gebuug, sie finden sich auf der Innenfläche der Nymphen 
vor, hinter und zwischen den Carunculae myrtiformes. 
Sie können etwas über das Niveau der umgebenden Schleimhaut 
erhaben oder demselben gleich sein und werden zumeist durch ihre 
glatte Oberfläche und durch das darauf haftende, in krümeligen 
Massen sich ballende graulich-weisse Epithel erkannt. Letzteres 
lässt sich mit dem Tampon wegwischen. Die dann ganz gereinigte 
Oberfläche der erkrankten Stelle hat nach dem Alter und der 
Mächtigkeit der darin sitzenden Entzündung verschiedene Beschaf¬ 
fenheit. Die im Anfang mattglänzende glatte Beschaffenheit kann 
sich allmälig verlieren und einer Vertiefung an dieser Stelle Platz 
machen. Darüber vergehen zumeist Jahre und die Umwandlung 
vollzieht sich nur ganz allmälig, so dass man zumeist dieselbe 
erst gewahr wird, wenn sie sich vollkommen narbig ausgebildet 
hat. In der ganzen Zwischenzeit findet man den geschilderten 
Epithelbelag in gleicher Weise. Bezüglich seiner Quantität scheint 
er von der Stärke der Entzündung abhängig zu sein. 

Die weniger tief gehende Entzündung, welche rein in 
der Mucosa zu sitzen scheint, endet nach einer unbestimmt lan¬ 
gen, immer Jahre währenden Dauer mit einer Narbenbildung, 
welche die ganze erkrankt gewesene Stelle einnimmt. Doch macht 
dieselbe im Allgemeinen einen mehr glatten Eindruck und sie 
kann an einzelnen Stellen stecknadelkopfgrosse grübchenförmige 
Vertiefungen zeigen, vermuthlich die narbigen Ueberreste der zu 
Grunde gegangenen Follikel. 

Ist die Entzündung tief ergehend gewesen und hat sie 
noch das submucöse Gewebe in einer bestimmten Ausdehnung 
mit ergriffen gehabt, so ist es möglich, dass das Anfangsstadium 
der trockenen Entzündung einen etwas erhabenen Eindruck machen 
kann, sonst scheint es den weniger ausgebildeten Formen aber 
ähnlich zu sein, sicher wird es oft ebenfalls übersehen werden können. 
Auch hier bin ich eigentlich auch erst durch den Befund der nar¬ 
bigen Partie gewissermassen aufmerksam geworden. Dieselbe ist deut¬ 
lich mehr oder weniger unregelmässig vertieft und kann 
einen glatten narbig glänzenden Grund zeigen oder durch 
deutlich strahlige Narbenzüge unterbrochen werden. Die¬ 
selben scheinen manchmal von einem bestimmten Punkte auszu¬ 
gehen. Jedenfalls ist in noch viel ausgeprägterem Masse als in 

Vierte]jahre8ßchrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 4 
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den geringgradigen Füllen daselbst Schleimhaut und das sub- 
lnuküso Gewebe total zu Grunde gegangen. Bis zur voll¬ 
kommenen Vernarbung brauchen solche Defecte zweifelsohne noch 
längere Zeit als die flachen Narben. . 

Der geschilderte Epithelbelag scheint, wie schon erwähnt, 
noch mächtiger au diesen Stellen zu sein und bedeckt hie und 
da in dichter Schicht die vertieften Partien, auch noch 
nach dem Abwaschen derselben. In der Färbung unter¬ 
scheiden sich diese Flecken im Allgemeinen nicht wesentlich von 
der Umgebung, sie sind eher etwas blässer. Ihre Figuration ist 
in der Kogel oval, sie liegen entweder in der Richtung der be¬ 
treffenden Schloimhautfalto oder sie richten sich nicht nach der¬ 
selben und überbröcken eine oder mehrere solche. Ihre Länge 
beträgt */„ bis höchstens 2 Centimetor bei ovaler Gestalt ent¬ 
sprechender Breite. 

Namentlich in den weniger starken Fällen, wo die Vernar¬ 
bung beginnt und schon vollendet ist, findet sich so ausser¬ 
ordentlich häufig, dass man es fast regelmässig nennen 
könnte, in und um die narbigen Partien eine schwarze 
Pigmentablagerung. Dieselbe steht in ihrer Menge zu¬ 
meist in gleichem Verhältnis zur Grösse des nekroti¬ 
schen Fleckes in der Schleimhaut und scheint sich zu 
gleicher Zeit mit der narbigen Schrumpfung zu bilden. 
In einzelnen Fällen, wo es möglich war, diese pigmentirten Defecte 
in der Schleimhaut Jahre lang zu verfolgen, konnte ich deutlich 
eonstatireu, wie sich dieselben allmälig im Niveau fast wieder 
ausglichen. Namentlich schien mir dies bei denjenigen, welche mit 
weniger ausgeprägten Narbenzügen in ihrem Gruude bedeckt 
waren, der Fall zu sein. An den anderen schien dies weniger 
schnell zu gehen oder nicht stattzufiuden. Alsdann blieben allein 
nur noch die pigmentirten und von einzelnen Narben umgebenen 
Pigmentflecke zurück, welche im Laufe der Zeit auch noch un¬ 
scheinbarer werden konnten. 

Ob diese Pigmentablageruugen analog den Processen bei der 
männlichen Harnröhrenschleimhaut mit hämorrhagischen Vor¬ 
gängen in den Drüsenkörporn Zusammenhängen können, muss ich 
unentschieden lassen. Gelegenheit genug wäre ja bei dem Abusus 
sexualis füglich gegeben. Oft findet man bei älteren Prostituirteu 
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an diesen Theilen auch blosse regellose Pigmentanhäufungeu 
ohne ausgeprägte narbige Beschaffenheit der umgebenden Schleim¬ 
haut, namentlich ist dies an der Innenfläche der Nymphen 
der Fall. 

Diese zweite geschilderte Hauptart der trockenen 
gonorrhoischen Entzündung ist in gleicher Weise wie dio 
erste hypertrophische Entzündung der Karunkeln, wie schon er¬ 
wähnt, von einer ausserordentlich chronischen Beschaffen¬ 
heit und mindestens gleich häufig wie dieselbe. Ich glaube 
annehmen zu können, dass sie höchstens ein Jahr nach statt¬ 
gehabter Infection beginnen kann, sich Jahre lang lang¬ 
sam ausbildet und nach drei- bis vierjahrelangem Bestehen 
anfange, deutlich narbig hervorzutreten. Bis die Vernarbung und 
volle Pigmentirnng der Stellen sich ausgebildet, können unter 
Umständen sogar fünf bis zehn Jahre vergehen. 

Da, wie es scheint, an nicht prostituirten Frauenspersonen auch 
diese zweite eben geschilderte Art sicher nicht sehr häufig beob¬ 
achtet wird, so wird man auch dabei wieder annehmen müssen, 
dass es sich um eine durch Abusus sexualis und Gonorrhöe be¬ 
dingte Affection handelt. Unter allen Umständen haben wir es 
aber dabei mit gonorrhoischen und nicht etwa traumatischen 
Affeetionen zu thun, oder wären dieselben blos etwa durch den 
Abusus sexualis entstanden, so müssten sie zweifelsohne bei einer 
viel grösseren Anzahl von Prostituirten zu finden sein. Ich 
habe aber bereits erwähnt, dass namentlich die hochgradig aus¬ 
gebildeten Fälle beider Species keineswegs so häufig sind, dass man 
so etwas annehmen könnte. Zudem leiden sehr häufig eben diese 
Personen auch an internen gonorrhoischen Affeetionen und theilen 
nachweislich oft den Besuchern gonorrhoische Infectionen aus. Der 
Krankheitsverlauf ist ein so distincter und von anderen ver¬ 
wandten Vorgängen in jeder Beziehung verschiedener, dass eine 
speeifische Ursache demselben zu Grunde liegen muss. 

Die Aehnlichkeit, resp. Uebereinstimmung mit der Ure¬ 
thritis follicularis sicca 1 ) beim Manne ist wohl kaum zu 
bezweifeln. Die gleiche Beschaffenheit der Oberfläche bei 
beiden lässt auf denselben Vorgang innerhalb der Drüsen- 

*) cf. 1. c. pag. 529. 

4* 

? 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



52 


Oberläntl pt. 


körper sckliesseu. Die Vernarbungen mit Nekrotisiruug 
der einzelnen Schleimhaut-, eventuell auch noch submuköser 
Partien haben beide gemeinsam, die Aetiologie gleichfalls. Endlich 
gleichen sie ebenfalls in der Vernarbung einander. 

Auf der Schleimhaut des Uterus finden sich bekanntlich 
ausserordentlich häufig chronisch-gonorrhoische Processe, welche 
mit dem Zugruudegeben, resp. der Verödung grösserer Partien 
von Schleimdrüsen eudeu. Auch findet sich alsdann an Stelle der 
Cylinderepithelien eino mehrfache Lage fest zusammenhängender, 
theilweise verhornter Plattenepithelien. Genau dieselben nar¬ 
bigen Vorgänge werden ebenfalls sehr häufig nach chroni¬ 
schen Entzündungen gonorrhoischer Natur auf der männ¬ 
lichen Harnröhrenschleimhaut gefunden.') a ) 

Ich hoffe mit dem Inhalte des Vorstehenden einen weiteren 
deutlichen Beweis geführt zu haben, dass die von mir angegebene 
Eintheilung der chronisch-gonorrhoischen Entzündungen nicht auf 
Hypothesen, sondern wissenschaftlich begründeten Thatsachen be¬ 
ruht. Inwieweit sich meine Beobachtungen für die gynäkologische 
Praxis dienstbar machen lassen, kann ich nicht beurtheilen; jeden¬ 
falls sind sie genauer Prüfung und Weiterbeobachtung würdig. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel 111. 

A. Hypertrophisirende Entzündung der Harnröhren und myr- 
thenförmigen Karunkeln (natürliche Grösse). 

Dieselbe besteht bei geringgradigen, sehr häufigen Fällen in glasiger 
ectropiumähnlicher Schwellung des Orificium nrethrae; in hochgradigen sel¬ 
teneren Fällen kann die Entzündung im Verlaufe mehrerer Monate die 
abgebildete Grösse und Form erreichen ; die anscheinend aus einzelnen rund¬ 
lichen Partien bestehende Geschwulst besteht thatsächlich aus einer homo¬ 
genen wuchernden Masse, welche an ihrer Oberfläche ähnliche einzelne Ab¬ 
theilungen zeigt. Auf der Abbildung erscheinen dieselben zu scharf begrenzt, 
während in der Wirklichkeit eine viel weniger tiefe Furchung sich vor¬ 
findet. Das Gewebe ist prallelastisch und je nach dem Grade der Blutföllung 

*) Sammlung klinischer Vorträge von Rieh. v. Volk mann, Nr. 279. 
— Die gonorrhoische Infection beim Weibe, von F. Schwarz, pag. 21. 

■) cf. den pathologisch-anatomischen Anhang von Prof. Dr. Neelsen. 
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oder der Entzündung einzelner üistricte von gelbgrauer bis grauröthlicher 
Färbung. Das Orificium urethrae zeigt zumeist noch glasig geschwollene 
Lippen und ist oft geschwürig. Aehnliche, aber selten hochgradig ausge¬ 
bildete Zustände finden sich an einzelnen myrthenförmigen Karunkeln und 
auch am Basalsaum derselben ausgeprägt. Das Nähere cf. den Text. 

B. Trockene folliculäre Entzündung mit Ausgang in Atrophie 
der Mucosa (natürliche Grösse). 

Auf der Schleimhaut des Scheideneinganges, mit Vorliebe in der 
Fossa navicularis, an der Basis der Karunkeln und auch an der Innenfläche 
der Nymphen finden sich erbsen- bis bohnengrosse, rundliche, ovale oder 
unregelmässig begrenzte Flecken, auf welchen eine Quantität trockenen 
schmierigen Epithels lagert. Im Vernarbungsstadium sind diese Stellen je 
nach der Mächtigkeit der stattgefundenen Entzündung mehr oder weniger 
vertieft und von Narbensträngen durchzogen. Sehr oft zeigen sie auch 
starke Pigmentablagerungen. Ueber die vitalen Processe cf. den Text. Die 
Harnröhrenkarnnkel zeigen geringgradige hypertrophisirende Entzündung cf. A. 
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Aus der Universitätsklinik für Syphilis und Hautkrankheiten 
des Herrn Prof. Doutrelepont in Bonn. 


Ueber die subcutane Anwendung des Calomel und 
des Oleum cinereum bei Syphilis, 

Von 

Dr. Max Bender, 

I. Assistenzarzt. 


Es sind bereits über zwanzig Jahre her, dass Scareuzio 1 ) 
die subcutane Calomelinjection als vollwertigen Ersatz für die 
Inunctionscur in der Behandlung der Syphilis empfohlen hat. Erst 
der allerneuesten Zeit scheint es Vorbehalten geblieben zu sein, 
dieser therapeutischen Massnahme die gebührende Stellung und 
Verallgemeinerung zu verschaffen: wenigstens stammt die Hälfte 
aller diesbezüglichen Publicationen aus dem letzten Jahre. Woran 
es wohl gelegen haben mag, dass die Sache von vorneherein nicht 
recht in Fluss kommen wollte — v. Sigmund’s Erfahrungen 2 ) 
erschienen erst zwölf Jahre nach Scarenzio’s Arbeit — ist schwer 
zu entscheiden, da die Begründung S carenzio's, warum er von der 
längst eingebürgerten Schmiercur absehe, gewiss jedem unbefan¬ 
genen Beurtheiler einleuchtend sein musste; anderseits freilich 
konnte es unmöglich sehr empfehlend sein für das neue Verfahren, 
dass um dieselbe Zeit über die verschiedensten Quecksilberpräpa- 

’) Scarenzio: Annali universali di inedicina 186i. 

5 ) Wiener raed. Wochenschr. 1876 Nr. 37. v. Sigmund räumt unter 
den zu Injcctionscuren verwendeten Mitteln dem Calomel den Vorzug ein und 
empfiehlt, zur Vermeidung von Abscessen kleinere Gaben wie Scarenzio 
und Genossen zu injiciren. 
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rate in Bezug auf Wirksamkeit und Schmerzhaftigkeit von den 
Autoren geradezu die widersprechendsten Ansichten laut wurden. 
So musste der Praktiker ruhig weiter schmieren lassen: war — 
um Eines für viele anzuführeu — die Bemerkung des Herrn Re¬ 
ferenten über Kölliker’s Aufsatz 1 ) doch gewiss nicht aufmun¬ 
ternd, um von der neuen Applicationsweise des Mercur Gebrauch 
zu machen, denn „von Calomelinjectionen erscheint eine grössere 
Menge nöthig, als dies bei Sublimat der Fall ist, und darin ist 
wohl auch ein Nachtheil der Methode gelegen.“ 

K Öllik er selbst allerdings gibt an, dass durchschnittlich 
sechs Injectionen genügten (von einer in Glycerin suspendirten 
zehnpercentigen Mischung wurde jedesmal 0 05 injicirt), dass die 
nicht häufigen Abscesse leicht heilten, und dass nur selten und 
dann geringgradige Salivation beobachtet wurde. — Aber erst 
durch Smirnoff*) wurde die Aufmerksamkeit auf subcutane Calo¬ 
melinjectionen neuerdings gelenkt. Smirnoff empfiehlt als zweck- 
massigste Methode, um die so leicht auftretende Abscessbildung 
möglichst zu verhüten, 10 Cgrm. Calomel in Glycerin suspendirt 
(im Verhältniss von 1 : 10) in beide Gesässgegenden zu injiciren 
und nach etwa zwei bis drei Wochen die zweite Injection zu 
machen. Smirnoff gibt jedoch selbst als Nachtheile seiner Be¬ 
handlungsweise an, dass regelmässig um die Härte in den ersten 
Tagen Schmerzen und zuweilen Abscessbildung auftreten, freilich 
seien die Vortheile bedeutend grösser, denn die Cur sei kräftig, 
die Methode einfach, die jedesmal ein verleibte Quecksilbermenge 
genau bekannt, der Darmtractus werde nicht taugirt und last not 
least die Methode eigne sich wegen ihrer Billigkeit für Hospital- 
und Armenpraxis. 

Durch diese Vorzüge sah sich Watraszewski 3 ) veranlasst, 
eine Anzahl Kranker der erwähnten Curmethode zu unterziehen. 
Auch er benützte ausschliesslich die Glutäalgegenden zum Injec- 

*) Centralblatt f. Chirurgie 1877 Nr. 7, ref. in d. Vierteljahrcsschr. 
f. Dermat. u. Syphilis 1877, p. 427. 

s j Smirnoff: „Die Behandlung der Syphilis mittelst subcutaner 
Calomelinjectionen.“ (Habilitationsschrift, Helsingfors 1883, ref. in d. Viertel- 
jahresschr. f. Dermatol, u. Syphilis 1884 p. 206. 

*) Watraszewski: „Zur Behandlung der Syphilis mit Calomelin¬ 
jectionen.“ Vierteljahrcsschr. f. Dermat. und Syphilis 1884, p. 393 ff. 
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tionsterrain, dagegen als Präparat eine Calomelsuspension (in 
Gummilösung) nach Scarenzio’s Vorschrift. Wegen mehrfach 
aufgetreteuen Speichelflusses applicirte er schliesslich nie mehr, 
als eine einzige Iujection von (MO Calomel in Zwischenräumen 
von sieben bis zehn und fünfzehn Tagen, je nachdem sich Zeichen 
einer beginnenden Stomatitis geltend machten. So brauchte er nur 
in vier Fällen — im Ganzen waren es siebzig Patienten — einge¬ 
tretener Stomatitis wegen die einzelnen Injectionen mehr ausein¬ 
ander zu rücken. Dabei genügten in der Kegel drei Injectionen, um 
sämmtliche manifesten Erscheinungen des secundären Stadiums rück¬ 
gängig zu machen. Abscesse sah er unter 257 Einspritzungen im 
Ganzen nur viermal entstehen, und sämmtlich in der ersten Woche, 
wo Watraszewski die Methode zu üben anfing. Nach diesem 
Autor sollen die Injectionen tief ins Unterhautzellgewebe gemacht 
werden. Die örtliche Empfindlichkeit sei daun bei weitem nicht 
so heftig, wie nach Sublimatinjectionen. 

Nach solchen Lobeserhebungen schien für die Calomelinjec- 
tionen eine weitere allgemeine Anweudungsweise nicht mehr ferne, 
und dies wurde um so wahrscheinlicher, als gerade damals auch 
Scarenzio durch seinen Assistenten Saffiantini 1 ) wieder die 
Aufmerksamkeit auf -die von ihm zuerst empfohlenen Calomelin- 
jectionen lenkte. Saffiantini schliesst sich im Allgemeinen den 
von Smirnoff aufgestellten Sätzen an und verlangt auch wie 
dieser, im Gegensätze zu Watraszewski, die Canüle müsse so 
lang sein, dass man wirklich in das Muskelfleisch unter die Fascie 
gelange. 

Ein nennenswerth ausgedehnterer Gebrauch des Calomel 
wurde in Deutschland wenigstens erst erreicht, seit Neisser*) 
seine einflussreiche Stimme hiefür geltend machte. Neisser em¬ 
pfahl damals, je 1 Cc. einer zehnpercentigen Suspension von Calo¬ 
mel in kochsalzhaltigem Wasser, mit oder ohneMucil. Gi. arab. Die 

') Saffiantini: „Behandlung der constitutioneilen Syphilis nach 
dem Vorgänge von Smirnoff“, ref. in d. Viertcljahresschr. f. Dermat. und 
Syphilis 1885, p. 634. 

: ) Cfr. Tageblatt der 58. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Strassburg 1885. Section für Dermatologie und Syphilidologie, 
Pag- 13, ff. 
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Injectionen sollten entweder wöchentlich je einmal oder alle zwei 
Wochen je zwei auf einmal gemacht werden, im Ganzen vier bis 
sechs Injectionen. Auch er empfiehlt die Glutäalregionen und räth, 
tief in die Gewebe zu injiciren, aber möglichst mit Schonung der 
Muskeln. Auch soi Massiren nach der Injection nicht vortheilbaft. 
Er folgert aus seinen Beobachtungen „die Calomelinjectionen sind 
neben der Inunctionseur die wirksamste und energischeste Me¬ 
thode der Syphilisbehaudlung“. — Auch die Nachtheile hebt 
Neisser besonders hervor und hat als solche entschieden stärkere 
Schmerzhaftigkeit im Vergleich mit anderen Injectionen, mit bis¬ 
weilen umfangreichen Infiltraten kennen gelernt. Abscesse seien bei 
vorsichtiger Technik selten; im Ganzen entstanden bei 717 Injec¬ 
tionen 31 Abscedirungen. Diese sowohl, wie die Infiltrate sind stets 
auf die Injectionsflüssigkeit selbst zurückzuführen. Von Mercuria- 
lismus wurde nur Stomatitis, und diese selbst vorzüglich bei 
poliklinisch behandelten Patienten beobachtet. Dabei empfiehlt 
Neisser den reichlichen Kochsalzgouuss, einmal weil dadurch 
Schmerzhaftigkeit, Iufiltrations- wie Abscessbildung, sowie ander¬ 
seits deren Resorption günstig beeinflusst würden. 

In der sich anschliessendeu Discussion wurden Neisser’s 
Behauptungen fast einstimmig anerkannt.. Besonders waren es 
Doutrelepont, Lipp, Besser und Kopp, die sich günstig für 
die Calomelbehandlung aussprachen. Unna empfahl Quecksilber¬ 
pflastermull. 

Gelegentlich des V. Cougresses für innere Medicin in Wies¬ 
baden im Jahre 1886 äusserte sich auch Neisser dahin, dass er 
nach immer wiederholter Prüfung den Einreibungscuren die Calo¬ 
melinjectionen völlig gleichwerthig erachte. 

Bei der Discussion empfahl Doutrelepont die Schmiercur 
als Hauptmethode, wünschte aber auch, dass den Calomelinjec¬ 
tionen besondere Aufmerksamkeit goschenkt würde, denn bei ihnen 
würde quasi oine Sublimatfabrik subcutau angelegt, von der aus 
das Sublimat ganz allmälig resorbirt werde, ähnlich wie dies bei 
der Schmiercur der Fall sei. Edlefsen sprach sogar die Vermu- 
thung aus, dass man mit Neisser’schen Calomelinjectionen grös¬ 
sere Sicherheit gegen Recidive als selbst bei energischen Scbmier- 
curen erreichen werde. 
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Bald darauf begründete Watraszewski 1 ), weshalb er in 
der jüngsten Zeit weniger Calomel benützte, sondern andere Queck¬ 
silberverbindungen zu Injectioneu verwandte. Er glaubte nämlich 
uicht sowohl tiefe, schmerzhafto Infiltrate an der Eintrittsstelle 
der Injectiou, sondern auch empfindliche Beeinträchtigung des All¬ 
gemeinbefindens beobachtet zu haben. Uebrigeus sind diese er¬ 
wähnten Nachtheile in keiner späteren Mittheilung als besonders 
nennenswerth hervorgehoben. Es konnte hierdurch erfreulicherweise 
umsoweniger die Weiter Verbreitung des subcutanen Calomelge- 
brauehes verhütet werden, als etwa um dieselbe Zeit die ausführ¬ 
lichere Schilderung der in Neissor’s Klinik gewonnenen Erfah¬ 
rungen erschien. 2 ) Nach einem kurzen historischen Rückblicke aut 
die Entwickelung der subcutanen Quecksilbereinverleibung theilen 
die Autoren mit, dass sie nach mannigfachem Ausprobiren es für 
das zweckmässigste hielten, von einer nach der Formel 
Rp. Calomelan. vap. parat. 5-0 
Natr. chlorat. T25 
Aq. destill. 50-0 

bereiteten Injectionsflüssigkeit jedem Kranken in zwei Sitzungen 
mit einer acht- bis vierzehntägigen Pause zwei Spritzen zu appli- 
ciren. Sie erhoben dabei, nach Smirnoff’s Vorschrift, eine Haut¬ 
falte 3 Cm. hinter dem Trochanter und injicirten in das subcutane 
Bindegewebe. Bei diesergestalt ausgeführten 768 Injectionen ä 01 
beobachteten sie achtundvierzig Abscesse, d. h. 6‘2 Percent. Dabei 
fiel auf, dass das weibliche Geschlecht mehr zu Abscessen neigt, 
wie das männliche (1 : 39). Mit Recht heben die Verfasser hervor, 
dass die Angaben über Schmerzhaftigkeit sehr unzuverlässig seien. 
Die aufgetretene Stomatitis war nur ein einziges Mal besonders 
hochgradig (im Gauzen wurde sie füufzohniual gesehen) und betraf 
diese eine Patientin, die aus äusseren Gründen die ihr ange- 
rathene Mundpflege nicht durchführen konnte. Auch hier war ein 

') Watraszewski: „Zur Behandlung der Syphilis mittelst subcu- 
taner Injectionen von Calomel und Quecksilberoxydverbindungen.“ Gazeta 
lekarska 1886, Nr. 21, referirt in der Vicrtcljahresschr. f. Dermal, und Sy¬ 
philis. 18s6, p. 687. 

*) Kopp und Chotzen: „Ueber die subcutane Anwendung des Ca¬ 
lomel bei der Syphilisbehandlung“. Vierteljahresschril't f. Dermat. und Sy¬ 
philis 1886, p. 747 ff. 
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Ueberwiegeu der weiblichen Kranken zu beobachten (drei Männer, 
dreizehn Frauen). Dabei ist aber der therapeutische Erfolg bei 
den Calomelinjectiouen nie ausgeblieben. Gestützt auf die ange¬ 
führten Thatsacheu, sowie durch den von anderer Seite 1 ) damals 
erbrachten Nachweis, dass bereits 16-24 Stunden nach der In- 
jection von 0 2 Calomel das Hg im Harne nachweisbar war, resp. 
noch nach dreizehn Monaten Hg im Harne gefunden wurde, empfehlen 
die Autoren die Ausübung der Calomelinjectionen als eine der 
Schmiercur gleichwertige, jedoch bequemere, zuverlässigere und 
billigere Cur. 

Auch Steiner 2 ) • berichtet über gleich günstige Erfolge, zu 
denen die unangenehmen Nebenwirkungen in keinem Verhältnisse 
stehen: nur wenige Infiltrate, nur wenige Abscesse, leichte Sto¬ 
matitis und auch diese nur selten. Dabei wird im Allgemeinen 
rasches Zurückgehen der manifesten Symptome beobachtet. 

Einen weiteren Fortschritt in der Technik der Calomelinjec¬ 
tionen bezeichnet BalzerV) Arbeit. Balzer verwendet Calomel 
0'05 auf 1/0 Vaselinöl und vermeidet damit jegliche Schmerz- und 
Entzündungserscheinung. Auch Neisser hatte inzwischen, nach 
einem Zusatze des Referenten über Balzer’s Aufatz, nur noch 
Oelsuspension, und zwar Olivenöl, angewandt und gleich günstige 
Resultate erzielt. 

Stonckowenkow 4 ) berichtet nur, dass Calomelinjectionen 
die luetischen Symptome sehr bald zum Schwinden bringen, wäh¬ 
rend Lantz 5 ) die ältere Neisser’sche Emulsion mit Gummi arab. 
und Kochsalz wieder gebraucht hatte. Auf 100 Injectionen kamen 
zwei Abscesse. Unter 82 Kranken kamen Salivation und Stoma¬ 
titis bei 10 zur Beobachtung, aber in allen Fällen verschwanden 

*) Landsberg: „Ueber Ausscheidung von Hg aus dem Organismus mit 
besonderer Berücksichtigung des Calomel.“ Inaug.-Diss. Breslau 1886. 

z ) „Zur Behandlung der Syphilis.“ Württ. medic. Correspondenzblatt 
1886 Nr. 10, ref. in den Monatsheften f. prakt. Dermat. 1886, p. 368. 

J ) „Traitement de la syphilis par les injections sous-cutandes de calo¬ 
mel.“ Gaz. de höpitaux 136, 1886, ref. in der Vierteljahresschr. f. Dermat. 
und Syphilis 1887, p. 403. 

*) „Behandlung der Syphilis nach Scarenzio’s Methode.“ Ref. in 
der Vierteljahresschrift f. Dermat. und Syphilis, 1887, p. 403. 

*) „Zur Behandlung der Syphilis mit subcutanen Calomelinjectionen.“ 
Ref. ibidem. 
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die Krankheitserscheinungen sehr rasch. Aber wegen der heftigen 
Schmerzen, des häufigeu Auftretens von Stomatitis und Salivation, 
der zuweilen beobachteten Abscesse „können die Calomelinjectio¬ 
nen schwerlich die anderen hypodermatischen Curmethoden gänz¬ 
lich verdrängen“. 

Also wieder ein Autor, der nicht glaubte einstimmen zu 
können in die Lobpreisung des Calomel als Zukunftsmittel in der 
Behandlung der Syphilis. Aber gar bald erschienen zwei Publi- 
cationen gleichzeitig, die erneut und mit grosser Ueberzeugungs- 
kraft die glänzenden Resultate bei der angeführten Behandlungs¬ 
weise vortrugen. 

Krecke 1 ) hatte bei 32 Individuen alle fünf bis sechs Tage 
je eine, nur in zwei Fällen alle zwölf Tage je zwei Injectionen aus¬ 
schliesslich in die Glutäalgegeud vorgenommen. Von 171 Injec¬ 
tionen abscedirten 21. Dabei bleibt als empfindlicher Mangel der 
Methode die bisweilen recht hochgradige Schmerzhaftigkeit an 
den Injectionsstellen zu beklagen. Jedoch, so sagt der zweite 
Autor, Ko pp 2 ), diese localen Folgeerscheinungen lassen sich ver¬ 
meiden, wenn statt des Kochsalzes Calomelölsuspensionen ange¬ 
wandt werden. — Da Ko pp diese Oelsuspension erst bei zwanzig 
Patienten angewandt hatte, so war es gewiss sehr willkommen, dass 
bald darauf Harttun g 3 ) die mit dieser neuerdings beliebten Mo- 
dification an Neisser’s Klinik gewonnenen Resultate publicirte. 
Diesmal wurden die meisten Injectionen direct in die Musculatur 
gemacht. Abscesse fehlten dabei vollständig, denn die thatsächlich 
beobachteten sechs Abscedirungen hält Verf. mit Recht für be¬ 
langlos, da sie mit einem Assistenten Wechsel zusammenfielen. 
Auch waren die local auftretenden Reactionserscheinungen bedeu¬ 
tend geringer, als nach der Salzwasserinjectiou. Harttung glaubt, 
da die den bisherigen Calomelinjectionen noch anhaftenden Män¬ 
gel bei dem Calomelöl fast ganz beseitigt seien, diese Methode 
sei gewiss dazu berufen, allgemeine Verbreitung zu finden. — 

') „Zur Behandlung der Syphilis mit suhcutanen Calomelinjectionen.“ 
Münch, med. Wochenschr. 1887, Nr. 6. 

*) „Ueber die Behandlung der Syphilis mit suhcutanen Calomelinjec¬ 
tionen.“ Ibid. 

*) „Ueber die Neisser’scben Calomelöl-Injectionen“. Deutsche medic. 
Wochenschr. 1887, Nr. 16, p. 630. 
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Weniger befriedigt äussert sich Besnier 1 ), der beim Gebrauche 
von Calomelvaselinöl (0-1 : 1-2) stets an den Injectionsstellen 
Knoten beobachtet hat, die sogar in 20 Percent der Fälle auf¬ 
brachen. Dass die von Besnier gezogene Schlussfolgerung über 
die unbedeutende therapeutische Wirksamkeit der Calomelinjec- 
tionen, wegen deren er diese Methode den praktischen Aerzten 
nicht empfehlen zu können glaubt, sowohl theoretisch, als prak¬ 
tisch ungerechtfertigt ist, hebt Epstein gelegentlich des Referates 
über Besnier's Arbeit mit Recht hervor. 

In der That scheint das Unrichtige in Besnier’s Conse- 
quenzen von anderer Seite erkannt worden zu sein; wenigstens 
sind die Versuche mit Calomel nicht ins Stocken gerathen. 

So berichtet Kühn 2 ) von 200 Calomelinjectiouen, die er an 
42 Personen ausgeführt hat. Abscessocoustatirte er vierzehnmal, d. h. 
in 7 Percent der Fälle. Bei 10 Personen wurde er durch anderweitige 
Complicationen, starke Salivatiou, allgemeines Unbehagen unter 
Fieberbewegungen gezwungen, die Calomelinjectionen auszusetzen. 
Nichtsdestoweniger will der Verfasser schon jetzt, wo er nur 
Salzwassersuspension verwandte, „auf eine so vorzügliche Injections- 
methode nicht verzichten“. Ueber seine Versuche mit der Oel- 
suspension ist bis jetzt nichts bekannt geworden. Dagegen fasst 
Reinhard 3 ) die Vor- und Nachtheile der Calomelinjectionen 
dahin zusammen: „Die Calomelöl-Tnjectionsmethodo ist eine der 
Schmiercur vollkommen gleichwertige, sie ist billiger, sie ist 
unter Umständen zuverlässiger und reinlicher als diese; mit ihren 
nie ausbleibenden Erfolgen übertrifft sie sogar diese dadurch, 
dass sie schneller zum Verschwinden der Symptome führt.“ — 
„Abscesse können ganz vermieden werden. Die Stomatitis hat 
stets einen gutartigen Verlauf. Die freilich manchmal heftig auf¬ 
tretenden Schmerzen an der Injectionsstelle lassen sjch durch 
Anwendung reinen Olivenöls im Allgemeinen verringern.“ 

') „Traitement de la Syphilis par les injcctions hypodcnnique.s.“ Soc. 
med. des höp. 25. März 1887. Gaz. des hup. 1887, p. 308. 

*) „Zur intramuskulären Injection von Calomel und Hydrarg. oxydat. 
flav. bei Syphilis.“ Deusche med. Wochenschrift 1887, Nr. 30. 

*) Aus der medicinischen Klinik in Hall „Beitrag zur Behandlung der 
Lues mit Nei sser’schen Calomelinjectionen“. Deutsche med. Wochenschrift 
1887, Nr. 41. 
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Diesen brillanten Erfolgen gegenüber scheint es fast über¬ 
flüssig, unsere Erfahrungen mitzutheileu. Aber, wie wir gesehen, 
ist eine allseitige Anerkennung der vorzüglichen Eigenschaften des 
Calomelöls noch nicht erfolgt und es ist gewiss interessant, unsere 
Beobachtungen zu vergleichen mit den bei einem anderen, neuer¬ 
dings auch zur subcutanen Injection empfohlenen Mittel, dem 
Oleum cinereum (Lang). 

Betreffs des letzteren Medicamentes darf vielleicht noch 
erwähnt werden, dass es bekanntlich von Lang 1 ) in die Syphilis¬ 
therapie eingeführt wurde. Schon in seinen Vorlesungen empfahl 
Lang das Mittel sowohl zur regionären, als auch zur Allgemein¬ 
behandlung. In dem oben angeführten Aufsatze behauptet nun 
Lang, dass die Injectionen von keinen Beschwerden, weder 
Schmerz, noch Vereiterung gefolgt seien. Da ein Cctm. des zwanzig- 
percentigen grauen Oeles — das Metall kann übrigens durch einen 
beliebigen Zusatz von Oel vermindert werden — etwa 0-23 Queck¬ 
silber enthält, also soviel als 31 Spritzen einer einpercentigen 
Sublimatlösung, so brauchten die Injectionen nur ein- bis zweimal 
in der Woche vorgeuommen zu werden. 

Wenn auch unsere bei Anwendung dieses Mittels gewonnenen 
Resultate von keiner allzugrossen Versuchsreihe herstammen, im 
Ganzen leiteten wir boi zwölf Patienten die Allgemeinbehandlung mit 
Oleum cinereum ein, so wollen wir doch wenigstens in Kürze die 
gemachten Erfahrungen hier mittheilen. Stomatitis haben wir 
etwa ebenso oft beobachtet, wie bei Anwendung des Calomelöls; 
auch die Behandlungsdauer war so ziemlich die gleiche. Dagegen 
schien es, als ob die mit grauem Oel Behandelten länger nach 
der Injection von schmerzhaften Empfindungen an der Einstich¬ 
stelle geplagt worden seien, als dies bei der Calomelsuspension 
der Fall war: Es soll darauf jedoch kein allzu grosses Gewicht 
gelegt werden, einmal weil wir ja in dieser Hinsicht noch nicht 
über allzureiche Erfahrung verfügen, sodann weil Doutrelepont 
gewiss mit Recht mehrfach betont hat, dass diesen subjectiven 
Aeusserungen nicht allzuviel Werth beizulegen sei, denn hier 
hänge sehr viel von der Individualität des Arztes sowohl, als auch 
des Patienten ab. Objectiv konnten wir dagegen bei fast allen 
Kranken mehr weniger beträchtliche Infiltrationen nachweisen. 

*) „Zur Syphilistherapie.“ Wr. med. Wochenschr. 1886, Nr. 34 u. 3ö. 
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Dabei war es von keiuem Belange, ob wir nur ein bis zwei Theil- 
striche einer Pravaz’schen Spritze injicirten, oder den Inhalt der 
ganzen Spritze auf einmal dem Organismus ein verleibten. Eben¬ 
sowenig war dadurch das Zustandekommen der Stomatitis beein¬ 
flusst; als Beispiel sei hier eine Patientin erwähnt, die nach der 
Injection von nur einer halben Spritze solch schreckliche Stomatitis 
bekam verbunden mit einer echten Stomacace, dass das Allgemein¬ 
befinden in äusserst unangenehmer, hochgradiger Weise alterirt 
wurde. Die hei den sechs männlichen Patienten angewandten 
sechzig Injectioneu vertheilteu sich in der Weise, dass wir fünfzig¬ 
mal je drei Theilstriche und zehnmal die ganze Spritze auf einmal 
entleerten. Unter der ersten Gruppe war ein Kranker, der zweiund¬ 
zwanzig Injectioneu bedurfte, bis zum völligen Schwund der 
Symptome, der zweite bekam fünfzehn und der letzte nur dreizehn In- 
jectionen. Da diese Einspritzungen jede Woche zweimal vorgenommen 
wurden, so berechnet sich daraus eine sechs- bis siebenwöchentliche 
Behandlungsdauer. Die drei mit dem Inhalte ganzer Spritzen Tractirten 
bekamen vier, respective drei Injectioneu: jede Woche einmal gespritzt 
und nach der letzten Injection wurden sie mit der Weisung, der 
Mundpflege noch weiterhin besondere Aufmerksamkeiten zu schenken, 
entlassen. 

Bei den Weibern injicirten wir überhaupt nie die ganze 
Spritze auf einmal, sondern siebenmal je zwei Theilstriche, drei- 
undzwanzigmal je drei und fünfundzwanzigmal die halbe Spritze. 

Die bis zum völligen Schwund der manifesten Symptome 
nöthige Zeit lässt sich leicht ersehen, wenn ich anführe, dass 
zwei, respective drei Theilstriche jeden dritten Tag und fünf 
Theilstriche allwöchentlich zweimal injicirt wurden. 

Das Mittel dürfte, zur Allgemeiubehandlung benutzt, weniger 
in der Weise zu gebrauchen sein, dass wir jeden zweiten Tag 
einen bis zwei Theilstriche einer Pravaz’schen Spritze injicirten, 
denn bei einem so häufigen Erscheinen vor dem Arzte empfiehlt 
sich wohl wegen der ganz schmerzlosen Application eher die An¬ 
wendung eines der leichter löslichen Quecksilberpräparate, sondern 
von Oleum cinereum sollte immer eine ganze Spritze etwa jeden 
achten bis vierzehnten Tag auf einmal injicirt werden. Bei län¬ 
gerer Beobachtungsdauer und ausgedehnterer Anwendung lässt 
sich eine Abscedirung gewiss vermeiden — auch wir erlebten bei 
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unseren 115 Injectionen nur einen einzigen Abscess, dessen Ent¬ 
stehen auf die wohl allgemein anerkannte Prädisposition des 
weiblichen Geschlechts zurückzuführen sein wird — und die bis 
jetzt von uns etwas häufiger beobachtete Infiltration ist vielleicht 
durch eine geringfügige Modification der Einstichmethode auch 
zu umgehen, so dass wir dann in dem grauen Oel neben dem 
l'alomelöl ein ebenso prompt wirkendes, als leicht und angenehm 
zu applicirendes Medicament besässen, dessen allgemeine Anwen¬ 
dung gewiss nur eine Frage der Zeit wäre. 

Unsere brillanten Erfolge mit der Calomelsuspension lässt 
die beigegebene Uebersichtstabelle ersehen, zu deren Erklärung 
wir noch einige Bemerkungen hinzufügen möchten. Unsere neuer¬ 
dings mit Calomelbehandlung angestellten Versuche datiren zurück 
ins Jahr 1885; damals gebrauchten wir, nach Neisser’s Vor¬ 
schrift, Calomelkochsalz und injicirten „nach Aufhebung einer 
Hautfalte 3 Ctm. hinter dem Trochanter“ jede Woche eine ganze 
Spritze möglichst tief ins Unterhautzellgewebe. Als in der neuesten 
Zeit von Breslau aus empfohlen wurde, tief in die Musculatur 
zu injiciren, haben auch wir diese Methode vorgezogen, da unter 
diesen Umständen noch weniger Schmerzhaftigkeit zu entstehen 
scheint. Schon damals war uns überall die prompte Wirkung 
dieser Injectionen aufgefallen, die umso beachtenswerther, als wir 
bei allen Patienten, die in der Tabelle aufgeführt, nur die Allge- 
meinbehaudlung eingeleitet hatten, die nie durch irgend welche 
locale Massregeln (Auflegen von Hg-Pflaster, Bepinselung mit 
Sublimat) unterstützt wurde. Dabei war nur sehr misslich, dass 
wir trotz grösster Reinlichkeit und Antisepsis in 28 Percent der 
Fälle Abscesse und gar in 43 Percent mehr weniger beträchtliche 
Infiltrate zu verzeichnen hatten. Dabei klagten, mit Ausnahme 
von zwei, sämmtliche Patienten über ziemlich langandauernde 
Schmerzen, die, gewöhnlich 24 Stunden nach der Injectiou be¬ 
ginnend, am dritten oder vierten Tage ihren Höhepunkt erreichten. 

Wieviel besser sich die Verhältnisse beim Gebrauche des 
Calomelöls gestaltet haben, ergibt die kleine Tabelle zur Evidenz. 
Es darf vielleicht darauf aufmerksam gemacht werden, dass wir 
die klinisch und poliklinisch Behandelten gesondert aufgeführt 
haben, da wir die bei nur drei klinischen Patienten aufgetretene 
Stomatitis einzig und allein auf Nachlässigkeit der Kranken zu- 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1887 g 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



66 


Bender. 


rückführen, währeud einer von don sich nur ambulant zeigenden 
Männern auf diesbezügliches Befragen direct zugab, er hätte über¬ 
haupt nicht gegurgelt, während der andere — mit hochgradigster 
Stomatitis Behaftete — behauptete, nur während einiger Tage, 
wo im Geschäfte allzuviel zu thun gewesen sei, die Kalicbloricum- 
Flasche etwas weniger gebraucht zu haben. Abscesse sahen wir 
weder in Klinik, noch in Poliklinik. Dagegen war das einmal 
beobachtete Infiltrat so mächtig und schmerzhaft, dass der Patient 
erklärte, unter keinen Umständen noch eine Injection an sich 
vornehmen zu lassen. Es ist gewiss auffallend, dass unter den 
114 Calomelinjectionen diese eine in so unangenehmer Weise sich 
auszeichnete; einigermassen Erklärung hiefür bietet mir der Um¬ 
stand, dass der Patient, obgleich wir ihm, wie bei allen übrigen 
Kranken, anriethen, sich nach der Injection einige Stunden ruhig 
zu verhalten, nicht nur direct umherlief, sondern während des 
ganzen Tages — es war ein Sonntag — sich wahrscheinlich mehr 
Bewegung als wünschenswerth machte. Abgesehen von diesem 
einen Falle haben wir aber nie Klagen über die Injectionen von 
den Patienten vernommen: höchstens dass der eine oder andere 
nach der ersten Injection über ein Gefühl des Druckes und der 
Spannung sich beschwerte, was jedoch längstens am zweiten oder 
dritten Tage wieder verschwunden war. 

Dass wir Angesichts solcher Erfolge Trzcinski 1 ) nicht bei¬ 
pflichten können, wenn er die Injectionen von Hg. oxyd. flav. 
für viel praktischer hält als die Calomelinjectionen, da sie keine 
Abscesse und keine starken Schmerzen hervorriefen, darf nicht 
Wunder nehmen. Wir sehen im Calomel nicht nur „eine schätz¬ 
bare Bereicherung des antisyphilitischen Arzneischatzes“, sondern 
halten die intramusculäre Injection des Oalomelöl für die in ihrer 
Wirksamkeit zuverlässigste und in ihrer Anwendungsweise ratio¬ 
nellste und praktischeste Einverleibung des Quecksilbers in den 
syphilitisch durchseuchten Organismus. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh. Eath Professor 

Doutrelepont, sage ich auch an dieser Stelle für die Ueber- 

lassung des Materiales meinen besten Dank. 

-- • 

J ) „Zur Behandlung der Syphilis mit tiefen subcutanen Injectionen 

von Hydrarg. oxydat. flav.“ Yierteljahresschrift f. Dermatol, und Syphilis 
1887, pag. 944. 
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Aus der k. k. deutschen dermatologischen Universitätsklinik 
des Prof. F. J. Pick in Prag. 


Feber Lupuscarcinom. 

Von 

Dr. Josef Richter, 

, Assistenten der Klinik. 


Im Jahrgänge 1886 dieser Vierteljahresschrift hat Dr. Win¬ 
ternitz aus unserer Klinik einen Fall von sogenanntem Lupus¬ 
carcinom mitgetheilt. 

Nachdem dieser Krankheitsfall bei seiner neuerlichen Auf¬ 
nahme auf die Klinik Befunde dargeboten hat, welche ihm ein 
erhöhtes klinisches Interesse verleihen und in anatomischer Be¬ 
ziehung zur Klärung mancher fraglichen Punkte über die Ent¬ 
wicklungsart von Carcinom in floridem Lupusgewebe beitragen 
können, hat mich Herr Prof. Pick mit der Aufgabe betraut, 
den Gegenstand im Zusammenhänge mit der ersten Mittheilung 
des Falles nach den eben genannten Richtungen hin zu bearbeiten 
und zu veröffentlichen. 

Indem ich bezüglich der näheren Details auf das Original 
(Seite 767) verweise, will ich, um den Zusammenhang herzu¬ 
stellen, der den vorliegenden Aufsatz mit der oben citirten Arbeit 
verknüpft, in gedrängter Kürze die wesentlichen Punkte der auch 
dort schon vorfindlichen Krankheitsgeschichte recapituliren, wobei 
aber Zeit- und Altersangaben vom Ende des Jahres 1887 ge¬ 
rechnet zu denken sind. 

Der siebenundvierzigjährige Borgmann Josef K. steht seit 
dem Jahre 1881 gegenwärtig schon zum vierten Male in Be- 
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handlung an der Klinik des Herrn Prof. Pick wegen eines 
ungemein in- und extensiven Lupus mit eigenthümlichen localen 
Verschiedenheiten der klinischen Erscheinungsform als Lupus vul¬ 
garis, serpiginosus und verrucosus und wegen der im Bereiche 
des Hautorgans auf Grund des lupösen Processes multipel, wenn 
auch zeitlich getrennt, sich entwickelnden carcinomatösen Neu¬ 
bildungen. 

Vom ätiologischen Gesichtspunkte gehört der Fall in jene 
Kategorie des Lupus, wo hereditäre tuberculöse Belastung und 
locale tuberculöse Processe (Knochen- und Lymphdrüseneite¬ 
rungen in der Jugend, etwas Schrumpfung in der linken Lun¬ 
genspitze) sich nachweisen lassen, uud wo der Beginn des Lupus 
auf ein Trauma als nächste Gelegenheitsursache zurückgeführt 
werden kann. Raudnitz hat in seiner statistisch-ätiologischen 
Arbeit über die an der Klinik des Prof. Pick bis dahin beob¬ 
achteten Lupusfalle (diose Vierteljahresschrift 1882, Seite 31) 
diesen Fall im Sinne der tuberculösen Natur des Lupusprocesses 
angezogen. 

Ausser den später histologisch zu schildernden lupösen Ver¬ 
änderungen an anderer Stelle ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines von der Streckseite des rechten Ellbogengelenkes 
excidirten Hautstückchens den Befund eines infiltrirten Lupus 
mit den charakteristischen histologischen und bacte- 
riologischen Merkmalen. 

Nach fast zwölfjährigem Bestände des Lupus, während welcher Zeit 
sich die Erkrankung über einen grossen Theil der Körperoberfläche ausge¬ 
breitet hatte, kam es nun innerhalb der lupös veränderten Haut zuerst im 
Bereiche der linken Wange zur Entstehung eines Epithelialcarcinoms aus 
erodirten papillären Wucherungen, Diese Geschwulst wurde von Herrn Prof. 
Gussenbauer exstirpirt, worauf bis heute, nachdem fast zwei Jahre seit 
der Operation vergangen sind, keine Recidive eingetreten ist. 

Am 8. November 1887 wurde nun der Kranke neuerdings auf die 
dermatologische Klinik aufgenommen wegen eines Carcinoms in der rechten 
Wangengegend. In anamnestischer Beziehung wurde damals Folgendes 
von mir erhoben: Fünf Wochen vor seinem Spitalseintritte bemerkte der 
Kranke, der seinen Krankheitszustand ziemlich genau zu beobachten pflegt, 
in der Gegend des rechten Kieferwinkels, da wo sich gegenwärtig die Ge¬ 
schwulst befindet, eine schmerzhafte mit Krusten bedeckte Stelle. Nach 
Entfernung der Kruste kam darunter ein geröthetcr, stark blutender Grund 
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von feinwarziger Beschaffenheit zum Vorschein, aus welchem nun die Ge¬ 
schwulst rasch heranwuchs. Der damals abgefasste Krankheitsbefund weicht, 
was die Verhältnisse des Lupus anbelangt, nur in wenigen Punkten von 
dem ein Jahr früher von Dr. Winternitz mitgetheilten Status ab. Das 
somatische Allgemeinbefinden und der Ernährungszustand des Kranken war 
leidlich gut, jedenfalls nicht schlechter als in früheren Jahren. Am linken Kie¬ 
ferrande, über dem Kieferwinkel beginnend, sass eine 4 Ctm. lange, sehr derbe 
strahlige Narbe, die gegen die Unterlage leicht beweglich erschien. In der 
Mitte des rechten Kieferrandes, denselben um etwa 1 Ctm. nach obenhin Über¬ 
ragend, sass eine Geschwulst mit breiter, kreisförmiger, 3 Ctm. im Durchmesser 
haltender Basis auf. Dieselbe war gegen die umgebende, theils lupös infil- 
trirte, theils narbig veränderte, geröthete Haut scharf abgesetzt mittelst 
ihrer */. Ctm. hohen, steil ansteigenden wallartigen Ränder. Ihre Oberfläche 
war mit eingetrocknetem Blute und Eiterborken bedeckt, unter diesen zer¬ 
klüftet, grob papillär, von hellrother Farbe, das Geschwulstgewebe von 
weich - elastischer Consistenz. Bei Druck entleerten sich daraus weisse 
comeduncnartige Pfrüpfe. Die Geschwulst liess sich nach allen Richtungen 
nur wenig verschieben, stand aber weder mit dem Knochen noch mit der 
Mundschleimhaut in Zusammenhang, und sonderte auch unter dem anti- 
septischen Verbände reichliches, übelriechendes Secrct ab. Die regionären 
Lymphdrüsen waren nicht vergrössert. Während der vier Wochen betragenden 
Dauer des Aufenthaltes auf der Klinik wuchs die Geschwulst rasch in 
die Höhe und bis auf o Ctm. in die Breite. Auf der chirurgischen Klinik 
wurde der Tumor von Herrn Prof. Gussenbauer am 20. December 1887 
exstirpirt. Gegenwärtig befindet sich der dadurch gesetzte Substanzverlust 
in gesunder und kräftiger Granulationsbildung. 

In klinischer Beziehung verhielten sich die beiden zeitlich 
und räumlich ausser Zusammenhang mit einander stehenden Ge¬ 
schwülste ausserordentlich ähnlich. Es betrifft diese Ueberein- 
Stimmung folgende Punkte: 1. Beide stellten sich dar als gegen 
die umgebende Haut scharf abgegrenzte Neubildungen, als etwas 
Fremdartiges, Selbstständiges. 2. Beide entwickelten sich aus ex- 
ulcerirtem, papillär gewuchertem Lupusboden an homologen Haut¬ 
stellen des Gesichts. 3. Beide zeigten rasches Wachsthum und zwar 
gegen die für Carcinome geltende Regel nicht durch Eruption 
neuer Geschwulstknötchen in der Umgebung, sondern durch In¬ 
filtration und Substitution der Nachbarschaft durch Aftermasse, 
also destructiven Charakter. 4. In beiden Fällen kam es neben 
den Proliferationsvorgängen relativ rasch zu Rückbildungsprocessen 
im Geschwulstgewebe. 5. In beiden Fällen blieb die regionäre 
Drüseninfection aus und 6. fehlte die Krebscachexie. Verschieden- 
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heiten betrafen nur die äussere Erscheinungsform beider Ge¬ 
schwülste, der erste Tumor nahm schliesslich eine exquisit fungöse. 
ja fast polypöse Form an, was heim zweiten nicht zum Ausdruck 
gelangte. 

Trotz der in Punkt 5 und 6 und theilweise auch in Punkt 2 
enthaltenen Abweichungen vom Charakter der Krebse blieb auch 
für die klinische Betrachtung kein Zweifel über die Natur der 
Geschwülste als Epithelialcarcinome. Sichergestellt wurde diese 
Diagnose durch das Resultat der anatomischen Untersuchung. 

Schon am frischen Durchschnitte konnte man wahrnehmeu, wie 
von dem Rande der kugelpigmentartig dem Hautniveau aufsitzen- 
den Geschwulst sich die Basis derselben allmälig mulden- oder 
schüsselförmig in die Tiefe der Haut einsenkte, so dass die grösste 
Höhe, vom Grunde bis zur Oberfläche gemessen, etwas über 
1 Ctm. betrug. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung au gefärbten Schnitten 
fand man an dem die Geschwulst umgebenden Streifen lupöser 
Haut eine dünne Hornschicht, die vielfach, durch Bluterguss 
wahrscheinlich, abgehoben erschien ein gut ausgeprägtes Stratum 
granulosum und ein Rete, das nur insofern vom Normalen abwich, 
als zwischen deu polyedrischen Riftzellen desselben von Strecke 
zu Strecke kleine vacuoleuäkulicke Hohlräume und in deu Zell- 
iuterstitieu unregelmässige, intensiv gefärbte Zerfallsprodukte von 
Kernen in grösserer Zahl gefunden wurden, wie dies bei Entzüu- 
duugsprocessen häufig zu beobachten ist. 

Die Pars papillaris corii trug niedrige Papillen und enthielt 
in ihrem gleichmässig vertheilten, fein- und dichtfaserigeu Ge¬ 
webe spindelige und runde Zellen in mässiger Menge, uud war 
von einem grobmaschigen Netzwerke, weiter aber meist blutleerer, 
mehr weniger senkrecht gegen die Oberfläche gerichteter, meist vor- 
capillarer Gefasse durchzogen. Zerstreut in diesem Gewebe waren, 
deu kleinen Gelassen anliegend oder dieselben circular umgreifend, 
rundliche Herde oiues Grauulatiousgewebes eingelagert, das zahl¬ 
reiche sogenannte Mastzellen onthielt. Die tieforou Schichten an 
der Grenze zwischen P. papillaris und reticularis waren ausge¬ 
zeichnet durch das Vorkommen sehr reichlicher, weiter, venöser 
Getässe. 

Di* 1 reticuliire Schicht bestand aus straffen, geradgestrcckten, 
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undeutlich faserigen Bündeln mit bald mehr, bald weniger 
reichlichen, spindeligen Kernen. In dieser Schicht und auch 
noch in die Papillarschicht hinaufragend waren isolirte, oder zu 
grösseren Haufen und Zügen zusammenfliessende Lupusknötchen 
eingeschlossen, die mitunter mehrere Rieseuzellen enthielten. In 
den tiefsten Schichten der Pars reticularis erschienen die entzünd¬ 
lichen Veränderungen am stärksten ausgeprägt. Die Schlingen der 
Knäueldrüsen waren auseinandergedräugt durch schwieliges oder 
entzündlich infiltrirtes Bindegewebe, viele Schlingen vollständig 
verödet, oder der ganze Knäuel durch eine äusserst, dichte Zell¬ 
infiltration fast bis zur Unkenntlichkeit destruirt. Nahe dem 
Rande der Geschwulst wuchsen die Papillen rasch in die Länge, 
trugen seitlich aufgesetzte secundäre Papillen, gabelten sich an 
der Spitze, ihr Gewebe war von streifenförmig die Gefässe beglei¬ 
tenden Rundzelleninfiltrateu durchzogen. Entsprechend den inter¬ 
papillären Eiusenkuugen drangen zapfenförmige Fortsätze des Rete 
in die Tiefe. 

An der Grenze der Geschwulst vereinigten sich die ent¬ 
zündlichen Infiltrate zu einer breiten Demarcationszone, uud 
die Epithel Wucherung änderte plötzlich ihren Charakter. Nach¬ 
weislich zusammenhängend und mit dem Deckepithel, das aller¬ 
dings keine scharfe Sonderung in Rete und Hornschicht mehr 
erkennen liess, wuchsen an den Enden kolbenförmig verdickte und 
auch in ihrem Verlaufe vielfach mit kugeligen Auftreibungen ver¬ 
sehene Epithelstränge tief ins Cutisgewebe hineiu. Dieselben be¬ 
standen aus grossen, blassen, polymorphen, durchwegs mit grossem 
kugeligen Kerne versehenen Zellen. Innerhalb der erwähnten 
Auftreibungen waren grosse verhornte Perlkugeln eingeschlossen. 
Am Grunde der Goschwulst bildeten diese Epithelstränge ein 
rankenartig verzweigtes Netzwerk. Das Stroma wurde durch ein 
entzündlich infiltrirtes Bindegewebe gebildet, welches gegen die 
Oberfläche hin deudritisch verzweigte Papillen bildete. 

In Uebereiustimmung mit der makroskopisch sichtbaren Cou- 
tourirung der Geschwulst hielt sich die untere Grenze derselben im 
Anfänge noch ziemlich weit entfernt von der Drüsonschicht, später 
liess sie sich verfolgen bis zu einer grossen, Fettläppchen und quer¬ 
gestreifte Muskelfasern eiuschliessendcn Schicht. Besonders in den 
centralen Theilen der Geschwulst lagen innerhalb der Epithelstränge 
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mächtige, geschichtete, verhornte Epithelmassen; doch galt dies 
im Allgemeinen mehr für die tieferen Lagen, die oberflächlichen 
bestandeu, innerhalb der makroskopisch sichtbaren Excrescenzen, 
aus kurzeu, cylindrischen oder kolbigen, nach aussen zu einer zu¬ 
sammenhängenden Schicht zusammenfliessenden Epitbeisträngen, 
welche, unregelmässig augeordnet, gut tingirte Kerne und ein 
granulirtes Protoplasma enthielten. Meist waren diese Excres¬ 
cenzen oberflächlich noch mit einem dünnen Lager von Horn¬ 
zellen überkleidet. 

In der tiefsten Schicht lagen au mehreren Stellen grosse 
kugelige verhornte Epithelperlen, die nur von einem schmalen 
Saum lebendiger, protoplasmahaltiger Epitholzellen umgeben waren, 
und eingeschlossen lageu in einem um die Perlkugeln herum 
sehr dicht von Kundzellen infiltrirton straffen, schwielenartigen 
Bindegewebe. Daneben sah man dann schmale Züge von Epithel¬ 
zellen, mitunter in Lymphspalten eingeschlossen, im Bindegewebe 
weiterkriechen. Eine Betheiligung von Bindegewebselementen an 
dem Aufbau der Krebsnester war nicht nachweisbar. Lupus¬ 
knötchen wurden am Grunde der Geschwulst aber nur in sehr 
spärlicher Zahl gefunden. 

Der dargelegte Befund berechtigt zu folgenden Conclusionen: 

Die Geschwulst war eine atypische epitheliale Neubildung, 
welche alle Gewebe unaufhaltsam durchwuchs, also destruirend 
auftrat. Aus den anatomischen Merkmalen allein einen Schluss 
auf den malignen Charakter der Neubildung (im engeren Sinne 
des Wortes) ziehen zu wollen, wäre aber aus dem Grunde nicht 
gauz richtig, weil in Folge der fortwährend sich vollziehenden 
Zerfalls- und Wucherungsprocosse die anatomischen Grenzen der 
einzelnen Schichten der äusseren Decke in hohem Grade ver¬ 
schoben waren. Man kann also nicht obueweiters sagen, die Ge¬ 
schwulst habe während der relativ kurzeu Zeit ihres Bestandes 
alle Schichten der Haut und das suhcutane Gewebe durchwachsen 
und sei bis gegen die Fascie vorgedruugen, weil diese Schichtung 
zur Zeit dos Entstehens nicht mehr vorhanden, vielleicht die eine 
oder andere Schicht schon im höchsten Grade reducirt war. 

Erwägt man ferner, dass lebhafte Wachsthumserscheinungen 
nur in den oberflächlichen Lagen der Geschwulst beobachtet 
wurden, während in den tieferen Lagen ausgesprochene Kückbil- 
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dungsprocesse vorlageD. so scheint auch dieser Befuud für eine 
geringe Tendenz der Geschwulst zum Wachsthum gegen die 
Tiefe hin zu sprechen. 

Diese Betrachtungen leiten auf die Frage der Entstehung 
des Lupuscarciuoms im Allgemeinen hin. Ohne auf das Meritorische 
dieser Frage im Detail einzugeheu, will ich mich nur auf wenige 
wesentliche Punkte beschränken. Für die Aetiologie des Lupus- 
carcinoms sind dieselben Factoren ausschlaggebend, wie für die 
Epithelialcarcinome im Allgemeinen, nämlich erstens ein Alter 
von meist über vierzig Jahren, zweitens eine Störung des nutri¬ 
tiven Verhältnisses zwischen Bindegewebe und Epithel im Sinne 
des Ueberwiegens der epithelialen Elemente. Nun gibt es nicht 
leicht einen Process wie den Lupus, wo Zerfalls- und Rück¬ 
bildungsvorgänge im Bindegewebe mit Wucherungserscbeinungen 
des Deckepithels so Hand in Hand gehen, wo ferner, wie schon 
hervorgehoben wurde, bei der starken Lockorung und Erweichung des 
Gutisgewebes durch den lupösen Process oin so bedeutender Wegfall 
von Wachsthumswiderständen für das gewucherte Epithel gegeben 
ist, dass es endlich zu einem atypischen Uoberwiegen des 
Epithels gegenüber dem Bindegewebe kommen muss und dass es 
nur eines geringen, seiner Art nach allerdings unbekannten An- 
stosses bedarf, um eine atypische Wucherung des Epithels zu 
veranlassen. Für die Bedeutung dieser Verhältnisse spricht auch 
der Umstand, dass mau diese Geschwulstform fast nur dort ge¬ 
sehen hat, wo aus anatomischen Gründen ein sehr succulentes 
Gewebe vorhanden ist, wie dies im Bereiche der verschiedenen 
Theile des Gesichtes der Fall ist. 

Man kann also von einem Lupuscarcinom nur dann 
sprechen, wenn dasselbe auf dem Boden eines floriden 
Lupus zur Entwickelung gelangt: denn das aus einer 
Narbe nach geheiltem Lupus entstandene Carcinom hat 
mit Lupus nichts zu schaffen. 




Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 





Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Zur Vorbereitung einer Sammelforschung 
über Syphilis und ihre Behandlung. 1 * 

Von 

Prof. Dr. Heinrich Köbner io Berlin. 


Nachdem mein Antrag auf Anbahnung eines, überall von 
denselben Gesichtspunkten geleiteten Beobachtungsmodus Syphi¬ 
litischer und auf Berathung des von mir zu diesem Zwecke, be¬ 
ziehungsweise zur Anbahnung einer Sammelforschung dieser Section 
vorgelegten Beobachtungsschemas durch eine Commission in der 
letzten Sectionssitzung der vorjährigen Naturforscherversammlung 
genehmigt worden war, habe ich im letzten vorjährigen Hefte der 
„Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syph.“ unter der Ueberschrift: 
„Zur statistischen, bezw. zur Sammelforschuug über die Pathologie 
und Therapie der Syphilis“ meiner Geueraltabelle und eiuer die¬ 
selbe ergänzenden, nur die Descendenz Syphilitischer betreffenden 
Specialtabelle nur wenige Worte der Begründung vorausgeschickt. 
Da es mir unmöglich ist, den diesjährigen Sitzungen beizuwohnen 
und den Bericht der Commission mündlich zu eröffnen, möchte 
ich zur Motivirung heute noch Nachfolgendes anführen. 

Ein Ueberblick über die zahlreichen statistischen Publieationen, 
und die darauf begründeten Schlüsse über Syphilis und ihre Be¬ 
handlungsmethode aus den verschiedensten Anstalten lehrt, dass 
erstens eine grosse, von der Hospital- und poliklinischen Statistik 
unzertrennliche Fehlerquelle in der viel zu kurzen und frag- 

’) Eingesandt und vorgelesen in der Section für Dermatologie und 
Syphilis der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wies¬ 
baden 1887. 
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mentarisehen Dauer der Beobachtungen liegt, zweitens 
aber das publicirte Material auch qualitativ höchst ungenügend 
brauchbar ist. Man beobachtet und publicirt bisher nur die in 
einem bestimmten Zeitabschnitt zur Behandlung gelangten syphi¬ 
litischen Symptome (d. h. Formen und Perioden der Syphilis) 
und ihre Beeinflussung, beziehungsweise Recidive nach einer oder 
der anderen Medication, trägt aber der Qualität der so höchst 
verschiedenen syphilitischen Individuen keine Rechnung, 
obwohl die von der Individualität dieser Kranken abhängigen 
Factoren auch für den natürlichen, von gar keiner Therapie 
beeinflussten Verlauf ihrer Syphilis anerkanntermassen höchst 
wichtig siud. Durch diese einseitige und oberflächliche Beob¬ 
achtungsweise gehen zunächst für viele, noch offene Fragen der 
Pathologie und namentlich der Therapie der Syphilis selbst, 
sowie ihrer Beziehungen zu allen anderen Krankheiten jährlich 
Tausende von Fällen verloren. Ferner aber fehlt für einen 
denkenden und forschenden Arzt von vornherein die Berechtigung, 
das vielleicht von Hause aus höchst verschiedene Krankenmaterial 
verschiedener Anstalten oder Eiuzelbeobachter zunächst bezüglich 
des Heilwerthes der verschiedenen von ihnen angewandten und 
gerühmten Methoden untereinander zu vergleichen. So mögen, um 
Beispiele anzuführen, abgesehen zunächst von der Verschiedenheit 
der Ergebnisse zwischen Männer- und Weiberabtheilungen, 
namentlich solcher, die sich hauptsächlich aus Scortis recrutiren, 
in der einen Anstalt 5 Percent, in einer zweiten 15—20 Percent 
oder mehr Tuberculose und Scrophulose unter den Kranken, in 
einer dritten ein hoher Percentsatz von Malaria, von Alkoholismus 
u. dgl., sowie umgekehrt in einer vierten Kranke mit ungewöhn¬ 
lich günstigen allgemein-hygienischen Verhältnissen vorhanden sein. 

Es leuchtet nun ein, dass durch die Annahme derselben 
Grundsätze bei der Untersuchung der Syphilitischen in erster 
Reihe unter den Specialisten selbst eine Fülle soliden 
Materials, sowie eine bisher nicht geübte Gleichmässigkeit der 
Beobaebtungsweise und demzufolge Vergleichbarkeit der Ergeb¬ 
nisse ohne Weiteres zu ermöglichen ist. 

Durch überall erfolgende methodische Eintragung der 
gröbsten individuellen Momente, z. B. des Körpergewichts und 
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der Constitution, erheblicher anderweitiger Krankheiten, sämmt- 
1 ich er Organbefunde — auch derjenigen Organe, auf welche keine 
groben Symptome binleiton — sowie auch der früheren Infectionen 
würde ausser dem Gewinn in der angedeuteten pathologischen 
Hinsicht namentlich auch die Schwere jedes einzelnen Falles für 
die Therapie sich in objectivster Weise erkennen lassen, durch 
methodische genaue Eintragung der Arzneimengen und der 
Dauer jeder früheren und gegenwärtigen Cureine Anzahl weiterer 
therapeutisch wichtiger Fragen schon viel rascher und überzeugender 
lösen lassen. 

Bei der bekannten Thatsache des vielfachen Wechselns und 
vorzeitigen Verschwindens der Symptome aus der’Beobachtung 
jedes Einzelnen und jeder Anstalt muss aber (zur Beseitigung 
der sub 1 genannten Fehlerquelle) auch die Mitwirkung 
sowohl aller anderen, in späteren Stadien von ihnen 
aufgesuchten Kliniken und Abtheilungen, als nament¬ 
lich der Familienärzte dringend erbeten werden, um eine 
grosse Zahl langjähriger Beobachtungen Syphilitischer bezüglich 
ihrer Recidive und bezüglich ihrer Descendenz zu sammeln. 

Die Commission hat sich diesen Gesichtspunkten ange¬ 
schlossen und für die Sammelforschung die zwei, in dieser 
imserer und allen anderen klinischen Sectionen der heutigen 
Naturforscherversammlung vertheilten Tabellenformulare als Grund¬ 
lage angenommen, in deren erste alle Individuen sowohl mit 
acquirirter als mit hereditärer Syphilis, in die zweite nur die 
Uebersicht über die gesammte Familie (Nachkommen) 
syphilitischer Eltern mit Rücksicht auf deren Behand¬ 
lung einzutragen ist. Die Commission setzt voraus, dass dieselben 
Fragen, welche in den Colonnon der Tabelle I behufs Zusammen¬ 
stellung der Einzelergebnisse übersichtlicher neben einander ge¬ 
druckt sind, für die Einzel aufnahm en der Kranken bequemer 
unter einander (als einheitliche Krankengeschichte, aus welcher 
die wesentlichsten Rubra in unsere Tabelle zu übertragen sind) 
beantwortet werden. Unter den Hauptüberschriften: Nationale, 
Anamnese, Stat. praes., Therapie und Decursus auf jedem Einzel¬ 
formulare sind dieselben zu subsummiren, überdies noch unter 
.Anamnese“ eine Frage nach der Infectionsquelle (Confrontation) 
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und für Fälle von vererbter oder hereditärer Syphilis die in Tabelle 
II enthaltene Fragengruppe mit aufzunehmen. 

Ich hatte auch ein derartiges Formulare ausgearbeitet, 
von welchem ich jedoch, da eine Einigung nicht zu Stande kam, 
keine Abdrücke anfertigen liess; eine Abschrift davon liegt hier 
bei. Auschliesseud an dasselbe haben die Collegen Pick und 
Neisser ihre bisherigen Einzelformulare abgeändert und ver¬ 
theilen Abdrücke derselben hier als Beispiele. Ein Doppelformular 
des Collegen I. Neu mann, das für hereditäre und acquirirte 
Syphilis einen getrennten anamnestischen Fragebogen enthielt, 
hat so wenig wie die vorstehenden die einstimmige Zustimmung 
der Commission gefunden. 

Die Commission überlässt die Anlegung von Formularen für 
die Einzelaufnahmen allen Anstalten und Einzelbeobachtern selbst, 
da ja unsere Tabellen zugleich als Fragebogen für die Einzel¬ 
formulare dienen, überdies aber für einzelue Anstalten Deutsch¬ 
lands sowie Oesterreichs besondere Verwaltuugsnormen besteheu, 
die einer besonderen Berücksichtigung bedürfen. Für den Bedarf 
in der Poliklinik, gleichwie in der Privatpraxis reichen übrigeus 
nach meiner persönlichen Erfahrung schon die zwei hier vorge¬ 
legten Tabellen in der jetzigen typographischen Ausführung aus. 

Doch werden die anwesenden Commissions-Collegen, w r eiche 
wenigstens schon einige Monate dieselben praktisch geprüft haben, 
sich eingehender äussoru, und wir erbitten etwaige Aenderungs- 
vorschläge auch aus dem Schosse der Sectiou, iusoferne vielleicht 
einzelne Theilnehmer derselben schon nach meinen ursprünglichen 
Tabellen gearbeitet haben. 

Zwei Hauptfragen in praktischer Beziehung betreffen die 
Ausführbarkeit und die genügende Sicherheit der objec- 
tiven Erhebungen, ln Anstalten kann beides leicht erreicht 
werden durch Theilung der Arbeit. Ich schlage vor, dass 
auf allen Abtheilungen für Syphilis — so wie ich dies z. B. in 
meiner Poliklinik durchgeführt habe — eine feststehende Un¬ 
tersuchung aller Kranken durch ophthalmologische, otiatrische 
und, wo die eigenen Kräfte und Assistenten nicht ausreichen und 
genügende Bürgschaft für sichere Resultate bieten, auch durch in¬ 
terne Collegen geschehe. Umgekehrt werden die Syphilidologen allen 
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anderen Anstalten, um deren Mitwirkung wir bitten, bei ihren 
Aufzeichnungen, so oft sie es begehren, zur Hand sein. Von ihnen 
allen ist bei Berücksichtigung und jedesmaliger Ausfüllung der 
die Syphilidologie besonders interessirenden Fragen ein reiches, 
bisher noch wenig erschlossenes Material zu erwarten. 

Anders stellen sich obige Fragen bezüglich des praktischen 
Arztes. Ob für seinen Bedarf und die Möglichkeit seiner, uns so 
werthvollen Mitwirkung ein kürzeres Schema auszuarbeiten, oder 
ob nur dasselbe in handlicherer Form herzustellen wäre, z. B. in 
Form einiger zusammengehefteter Blätter in Octavformat, welchen 
eine genaue Specialisirung der Fragen als Erläuterung voran¬ 
gedruckt wäre, die der Eintragende immer vor Augen hätte, 
darüber, sowie über einige andere rein praktische Fragen erbitten 
wir die Beschlüsse der Section. Solche sind ferner, da eine münd¬ 
liche Berathung der Commission nicht stattfinden konnte, sondern 
nur ein die Wissenschafts-Grundfragen umfassender und sich in 
die Lauge ziehender Briefwechsel: 1. Welche ärztlichen Kreise 
hält die Section für zweckmässig aufzufordem? 2. In welcher 
Form? Soll die Commisgion nur unter Voranschickung eines 
Motivenberichtes die hier zu beschliessendeu Schemata in allen 
gelesenen, allgemein-medicinischen Journalen Deutschlands und 
Oesterreichs publiciren und alle Aerzte zur Mitarbeit auffordern — 
oder sollen, was vielleicht wirksamer ist, direct an alle An¬ 
stalten und beziehungsweise ärztlichen Vereine jetzt sofort Zu¬ 
schriften gerichtet werden? Sollen nur Probeexemplare der 
Tabellen angeboten, resp. mitgeschickt oder dieselben insgesammt 
gratis zur Ausfüllung und Kücksendung an die Commission allen 
Interessenten offerirt werden? Soll die Rücksendung alljährlich 
verlangt und alljährlich neue Exemplare den Mitarbeitern zuge¬ 
sendet werden? 

Ueber alle diese Fragen die Entscheidung der Section er¬ 
bittend, möchte ich, indem ich von der Function als Obmann der 
Commission, welche ich wegen anderweitiger Ueberbürdung nicht 
weiter übernehmen kann, zurücktrete, vorschlagen, zur schleunigen 
Ausführung der Beschlüsse, speciell der genannten werthen Zu¬ 
schriften, statt einer vielgliederigen Commission nunmehr einem 
einzelnen, praktisch besonders gewandten jüngeren Collegen das 
Mandat zu ertheilen. Zur Bearbeitung der Eingänge könnte eine 

Yierteljalirctf*clirift f. Dermatol, u. Syph. 1888. g 
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kleinere Commission bestellen bleibon. Zur Beseitigung eines nicht 
unerheblichen Bedenkens, welches die praktischen Collegen zurück- 
schrecken könnte: die Verletzung der ärztlichen Discretion durch 
Nennung der Namen in den Sammelbogen, möchte ich mit dem 
Vorschläge schliessen, statt der Namen in Col. 2 nur die Anfangs¬ 
buchstaben dos Vor- und Zunamens, das Geschlecht, Tag, Jahr 
und Ort der Geburt, die Haar- und Hautfarbe des Kranken, 
sowie oben auf jedem Bogen ihren eigenen (der Einsender) 
Namen anzugeben. 


Anmerkung der Redaction. 

Wegen der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes haben wir 
der Zuschrift des Herrn Prof. Kühner an dieser Stelle Raum gegeben. 

Die Section hat Herrn Kühner ersucht, die Stelle des Ob¬ 
mannes der Commission weiter zu behalten tmd im Vereine mit den 
Mitgliedern derselben, den Herren Doutrelepont, Bonn, Lewin, 
Berlin, Neisser, Breslau, Neumann, Wien, F. J. Pick, Prag, die 
Angelegenheit fortzuführen. 

Wir lassen nun einen Abdruck der vereinbarten Tabellen folgen, 
denen die Bedeutung von Fragebogen zukommt und bemerken, dass 
jene Herren Collegen, welche sich an der Sammelforschung bethei¬ 
ligen und von den bereit gehaltenen Formularen Gebrauch machen 
wollen, letztere jederzeit von den Mitgliedern der Commission be¬ 
ziehen können, sowie jedes Mitglied der Commission sich erbietet, 
die ausgefüllten Formularien zur weiteren Verarbeitung entgegen zu 
nehmen. 

F. J. Pick. 
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I. 

Die Dermatologie und Syphilis auf den medici- 
nischen Oongressen des Jahres 1887. 


I. Verhandlungen der Section für Dermatologie und Syphilis der 
60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wies¬ 
baden 1887. 

Sitzung vom Dinstag don 20. September. 

Vorsitzender: Herr Touton. 

1. Herr Finger, Wien: Ueber Pathologie und Therapie der 
acuten und chronischen Urethritis. Der Vortragende bespricht in 
kurzen Zügen die in der neueren Lehre von der Blennorrhoe, ihrer 
Pathologie und Thorapie geltenden Principion. Zunächst bespricht er 
ausführlicher die Anatomie der Pars posterior der Harnröhre und 
der Blase und weist anf die wesentliche Bedeutung der Musculatur der 
Pars prostatica für die Blase hin. Die Blase verfügt über keinen 
Schliessmnskel. Der Verschluss derselben wird bei leerer Blase vom 
Sphincter prostaticus internus bewirkt. Boi voller Blase gibt dieser 
organische Muskel nach, der Urin tritt in den rückwärtigen Theil 
der Pars prostatica, die nun mit zur Aufnahme des Urins verwendet 
und als Blasenhals in die Blase einbezogen wird. Der Abschluss der 
Blase wird dann durch don Sphincter prostaticus extcrnus, der ver¬ 
möge seiner animalischen Fasern dem Willensimpulse zugänglich ist, 
bewirkt. Bei voller Blase ist dio Harnröhre kürzer als bei leerer 
Blase, wie ein einfaches Experiment lehrt. Der Vortragende bespricht 
nun die Pathologie der acuten und chronischen Urethritis. Er betont, 
dass die acute Urethritis in den normalen Fällen nicht weiter, als 
zum Bulbus reiche. Die Erkrankung der Pars membranacea und 
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prostatica, die Urethritis posterior sei als eine Complication, als 
Deviation vom normalen Verlauf anzusehen. Diagnose der acuten 
Urethritis anterior, posterior, die Differentialdiagnose von der Cystitis 
werden besprochen, insbesondere die Probe der zwei Gläser. Der 
Sphincter partis membranaceae scheide die Urethra in zwei Partien. 
Eiter, der hinter demselben producirt werde, fliesse in die Blase, trübe 
den Urin in derselben, daher bei Urethritis posterior der zweite Urin 
trüb sei. Der Sphincter membranaceus schliesse aber auch die Pars 
posterior nach aussen ab und mache bei Vornahme der Injectionen mit 
der Tripperspritze ein Eindringen der Flüssigkeit in die Pars posterior 
unmöglich. Daher sei die Behandlung der Urethritis posterior mit der 
Tripperspritze unmöglich. Finger empfiehlt im acuten Stadium Bal¬ 
samica, wenn die Reizerscheinungen geschwunden sind. Di day’s Irri¬ 
gationen. 

Die Symptome der chronischen Urethritis, je nach Sitz der¬ 
selben, werden nun besprochen, in der Therapie genaue Localisation 
und örtliche Application empfohlen. Als Vehikel für örtlich zu appli- 
cirende Adstringentien empfiehlt Finger, Lanolin mittelst einer von 
Tom ma soll angegebenen Salbenspritze zu injiciren. Für alte, chro¬ 
nische, von Verdickungen begleitete Formen empfehlen sich Otis’ 
Sonden besser als die gewaltsame Dilatation. 

2. Herr Nöggerath, Wiesbaden: Ueber latente und chro¬ 
nische Gonorrhöe beim weiblichen Geschlecht. Herr Nöggerath, 
einer Aufforderung (in der Abtheilung für Dermatologie und Syphilido- 
logie), über chronische und latente Gonorrhöe beim weiblichen Geschlecht 
zu sprechen, folgend, legte einen Ueberblick des jetzigen Standes der 
Frage bei den Gynäkologen und der entstandenen Streitpunkte dar. 

Was zuerst die Frage der Häufigkeit der Affection betrifft, 
bestand er darauf, dass nicht nur in Städten ersten Ranges, sondern 
auch in kleineren Complexen, besagte Affection die häufigste Er¬ 
krankung des weiblichen Geschlechtes sei. Eine definitive Lösung der 
Frage sei vorläufig unmöglich: 

1) wegen des verschiedenen Auftretens der Erkrankung in verschie¬ 
denen Localitätcn; 

2) wegen der verschiedenen Disposition und Fähigkeit der Aerzte, 
die Erkrankung zu diagnosticiren; 

o) wegen der Unmöglichkeit, in jedem Falle Gonococcen nachzuweisen. 
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Auch die Versuche, die Häufigkeit des Vorkommens aus der 
Anzahl der mit gonococcenhaltigem Lochialsecrete oder mit Blennorrhöe- 
secrete behafteten Individuen zu berechnen, scheitert an dem Um¬ 
stande, dass chronische Gonorrhöe die häufigste Ursache der Steri¬ 
lität ist. 

Seit den letzten fünfzehn Jahren haben die Gynäkologen sich be¬ 
strebt, die Diagnose der Erkrankung auch für die Fälle zu machen, 
in welchen Gonococcen nicht nachgewiesen werden können. 

Wenn es schon schwierig ist, in Fällen von chronischer Ure¬ 
thritis beim Manne die Gegenwart der Coccen zu demonstriren, so 
wachsen diese Schwierigkeiten bei der Frau im gleichen Verhältnisse 
mit der Ausdehnung des Untersuchungsfeldes und die gerade für 
solche Fälle charakteristische Vulnerabilität der Sexualorgane. Doch 
stimmen die Resultate von Neisser und Schwarz darin überein, 
dass ersterer für den Mann, letzterer für die Frau in etwa 50°/ o der 
Fälle keine Gonococcen nachweisen konnte. 

Obschon nach Neisser keine Gefahr der Ansteckung mehr 
existirt bei constatirter Abwesenheit von Gonococcen im Secrete der 
männlichen Urethra, so können die Gynäkologen docli die Folgen 
dieser Anschauung nicht insofern praktisch schon verwerthen, dass 
sie einem Manne mit chronischer Gonorrhöe gestatten könnten zu 
heiraten: 

1) weil wenige Untersucher in jedem Falle mit absoluter Sicherheit 
die Frage der Abwesenheit der Mikroorganismen in chronischen 
Fällen entscheiden können; 

2) weil auch gonococcenfreie Secrete eitrige Blennorrhöen erzeugen 
können (S. Körner, Verhandl. d. 1. Sec. d. Gynäkol.-Congr.); 

3) weil Gonococcen im Secrete der Prostata, Samenbläschen etc. 
enthalten sein können; 

4) weil nach den Experimenten von Hiller auch durch che¬ 
mische Reize erzeugte Katarrhe der Harnröhre andere Indi¬ 
viduen zu inficircn im Stande sind. 

Zur Frage der Diagnose übergehend, und zuerst die Aetiologie 
besprechend, erklärte Dr. Nöggerath, dass er seinen pessimistischen 
Standpunkt, in der Monographie aus dem Jahre 1872 vertreten, auf¬ 
gegeben habe und dass er jetzt nur den Tripper des Mannes als un¬ 
zweifelhafte Ursache der Erkrankung der Frau anerkenne, 1) wenn 
derselbe die Ehe kurz (ein bis drei Monate) nach geheiltem Tripper 
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eingegangeu, 2) wenn er latente oder chronische Gonorrhöe nach- 
weisen könnte. 

Die Diagnose der chronischen Gonorrhöe mit aenton Anfällen 
(acute und recidivirende Perimetritis) ist nicht schwierig. Es gehört 
dazu Constatirung der oben angeführten ätiologischen Thatsachen und 
die Diagnose der Salpingitis. Die Sang ersehe Eintlieilung in tuber- 
culöse, aktinomykotische, septisch-puerperale, syphilitische und go¬ 
norrhoische besteht unangefochten fest. 

Herr Nüggerath entwickelte 1 nun seine Ansicht, dass die Fälle, 
welche als puerperal-septische aufgefasst worden seien, einer Form 
von Puerporalerkrankungen zugeschrieben werden müssten, welche 
fälschlich Puerperalfieber genannt worden sei, der grösste Theil beruhe 
auf einer, im Wochenbette zum acuten Stadium exacerbirten, gonor¬ 
rhoischen Salpingitis und Peritonitis. 

Die Diagnose der chronischen Erkrankung ohne acute Schübe 
setzt sich aus folgenden Symptomen zusammen: 

1) Erkrankung einer gesunden Frau kurz nach der Heirat an' 
einem Leiden der Geschlechtsorgane, welches häufig das Wohl¬ 
befinden der Betroffenen in einem Grade alterirt (Gewichtsver¬ 
lust), welcher zu den scheinbar geringen Veränderungen der 
Sexualorgaue in keinem Verhältnisse steht. 

2) Eiteriger Ausfluss bei Abwesenheit von ausgedehnten Erosionen, 
Granulationen, fungösen Wucherungen, Sarkom, Carcinom, oder 
glasiges Secret mit schmaler hochrother Erosion am Muttermund. 

3) Katarrh der Ausführungsgänge der Vulvo-vaginal-Drüsen. 

4) Kleine spitze Condylome, in verschiodone Localitäten der Scheiden 
eingezogen. 

5) Ein Kranz kleiner Condylome dicht oborhalb der orif. ani. 

6) Die Gegenwart einer Kolpitis granulosa. 

7) Salpingo-perimctritis oder 

8) Ovariitis glandularis. 

Jedes einzelne dieser Symptome für sich herausgenommen hat 
natürlich keinen Werth, es ist nur Combination einer Gruppe oder 
aller, welche die Frage entscheiden können.“ 

3. Herr Oberländer, Dresden: a) lieber Veränderungen der 
Vaginalschleimhaut von an chronischer Gonorrhöe leidenden 
Prostituirten. Herr 0. hat nach elektroendoskopischcn Studien und 
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pathologisch-anatomischen Befanden die chronische Gonorrhöe der 
männlichen Harnröhre in verschiedene präcis auseinander zu haltende 
Species eingetheilt. Die eine besteht in einer dichten kleinkörnigen 
Infiltration der Mucosa und angrenzenden Partien, sie geht mit einer 
hypertrophisirenden Entzündung der Littre’schen Drüsen einher. 
Die unter Umständen sehr hypertrophisch gewordene Mucosa ist 
dabei ausserordentlich spröde und leicht verletzlich geworden. 
Entsprechende Zustände finden sicli an den Carunculae myrtiformes 
und den Carunkeln der Urethra bei Prostituirten, die längere Zeit 
an Gonorrhöe gelitten haben. In Anfangsstadien bestehen nur leichte 
Schwellungen, die dann später zu hypertrophischen Zuständen der 
Carunkeln führen können, hochgradig werden diese Fälle bis zur 
Grösse einer Kirsche beobachtet. Die zweite Hauptspccies von chro¬ 
nischer Entzündung beginnt als folliculäre Schwollung von Gruppen 
Littre’scher Drüsen, die dann eine weitgehende Infiltration der 
Schleimhaut verursachen. Dabei ist die Schleimhaut stets trocken 
und mit proliferirtem Epithel bedeckt. 

Die Schleimhaut geht, nach unter Umständen jahrelangem Be¬ 
stehen, daselbst auch mit angrenzenden Partien der Schwellkörper 
zu Grunde. Das Analogon dieser Species findet man im besprochenen 
Falle in kleinen, trockenen, erhabenen Flecken von verschiedener 
Ausdehnung an der Basis der Carunculae myrtiformes und der vor¬ 
deren Partien der Vaginalfalten. Dieselben werden in den Anfangs¬ 
stadien oft übersehen und sind vernarbt als vertiefte, mattgraue 
Flecken deutlich erkennbar. Sie sind mit proliferirtem Epithel bedeckt 
und sehr oft stark pigmentirt. 

4. Herr Oberländer, Dresden: b) Die papillomatöse Ent* 
Zündung der männlichen Harnröhrenschleimhaut. Oberländer 
unterscheidet zwei Arten, eine mehr acute Form, wo die Wuche¬ 
rungen nicht lange persistiren und weich sind, ebenso nicht in so 
grosser Anzahl vorhanden sind, als bei der anderen Form. Die Fälle 
haben eine mittlere Andauer von drei bis sechs Monaten und können 
auch ohne bestehende Gonorrhöe sich bilden. Die andere exquisit 
chronische Art ist fester construirt, findet sich stets breitbasiger 
aufsitzend, zumeist auf lange Strecken und kann in hochgradigen 
Fällen vollständigen Verschluss des Harnrohrs zur Folge haben. Die 
Erkrankung kann auch bei richtiger Behandlung der oft äusserst 
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hartnäckigen Kecidive wegen mehrere Jahre anhalten. Sie hat nach 
Abheilung und nicht mehr Wiedererscheinen der Condylommassen 
zumeist eine stricturirende Schleimhautentzündung zur Folge, die von 
Oberländer in seinen Schriften Urethritis glandularis hyper¬ 
troph ica genannt ist. Die Entfernung der Papillome geschieht mit 
Tamponccrasement. 

Alsdann demonstrirt Ob erländer seine Methode, die chro¬ 
nische Gonorrhöe mit einem von ihm angegebenen Intraure- 
throtom und galvanokaustisch zu behandeln, cf. Nr. 202 des 
Ausstellungskatalogs. 

5. Herr Schutz demoustrirte einen neuen Apparat (Dia- 
photoskop) zu medicinischen Beleuchtungszwecken und nament¬ 
lich zur Erhellung des endoskopischen Sehfeldes. Lichtquelle 
ist eine Chromsäuretauchbatterie. Hebung und Senkung der Tröge 
geschieht durch sanfte Schraubenbewegung. Die Schraubenbewegung 
sichert Abstufung der Stromesintensität, Entbehrlichkeit des Rheo- 
stats, absorbirt selbst wenig Aufmerksamkeit während der Beob¬ 
achtung des endoskopischen Gesichtsfeldes. Der Apparat selbst ist 
ein sogenanntes Photophor, das central durchbohrt ist zum Durch¬ 
sehen, durch besondere Vorrichtungen von seiner Hitze befreit ist, 
endlich direct vor die Pupille des Auges placirt wird. Sein Licht ist 
rein weiss, nicht focal, sondern diffus, mit vielen parallelen respective 
axialen Strahlen, von einer Stärke, welche für die Erkennung des 
menschlichen Distinctionsminimums genügt. 

Kunstprodukte focaler Beleuchtung, Lichtkegelreflexe kommen 
dabei nicht zu Stande. Die Erwärmung dos Apparates wird durch 
Asbestfütterung für die Dauer einer Untersuchung fast auf Null 
reducirt. Mit dem Apparat ist das Princip eines selbstleuchtenden 
Auges gelöst, das unabhängig von der Kopfstellung des Beobachters 
die Bedingungen zum Sehen stets sich selbst schafft, dessen Seh- 
strahl und Beleuchtungs.strahl einen Weg nehmen, deshalb selbst 
lange und enge Canäle gemeinsam durchdringen. Da der Endzweck 
des Endoskopes kein lediglich diagnostischer ist, sondern auch 
während der Beobachtung eine locale Therapie zu ermöglichen hat, 
so kann jede Anordnung an Endoskopen, welche Lichtquelle oder 
Reflector mit dem Tubus verbindet, die es jedoch nicht ermöglicht, 
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gleichzeitig zu beobachten und Instrumente einzuführen, als wenig 
vollkommen gelten. 

Die Trennung von Tubus und Keflector beziehungsweise Licht¬ 
quelle durch Grün fei d’s Verdienst ist und bleibt für die Entwickelung 
der Endoskopio eines dor wichtigsten Momente. 

Im Sinne Grünfel d’s einen Fortschritt hinsichtlich der Be¬ 
quemlichkeit des Verfahrens wie auch der Erzielung grösserer Hellig¬ 
keit zu bieten, mag als Tendenz des Diaphotoskopes gelten. 

6. Herr Finger demonstrirt das Leiter’sche Elektroen- 
doskop. Dasselbe ist auf dem Princip der Desormeaux’schen 
Lampe gebaut, nur dass der ganze Apparat handlicher, statt der 
Petroleum- eine elektrische Glühlampe verwendet wird. An die ge¬ 
wöhnlichen, geraden Steurer’schen Endoskope wird ein leicht zu 
handhabender Ansatz angesetzt, aus einem Halbrohr bestehend, dessen 
Griff mit dem stromgebenden Apparate verbunden ist. In diesem 
Halbrohr findet sich ein elektrisches „Mignon“-Glühlämpchen und 
hinter diesem ein Concavspiegel, der das Licht des Lämpchens 
sammelt nnd in den Tubus des Endoskopes hineinwirft. Neben der 
leichteu Handlichkeit und der Möglichkeit, das Licht von roth durch 
gelb bis weiss beliebig zu nuanciren, also sowohl bei schwacher, als 
starker Beleuchtung zu untersuchen, hat der Apparat auch den Vor¬ 
theil, dass die Lichtquelle fix ist, ihre Strahlen stets in das Endoskop, 
den Tubus wirft, der Untersuchende also viel freier ist, als bei allen 
Apparaten, die ihre Lichtquelle am Kopfe des Untersuchenden haben, 
also fixe ruhige Lage des Kopfes, bei sonstiger Verschiebung der 
Lichtquelle und Verdunklung des Gesichtsfeldes erfordern. 

7. Herr Oberländer demonstrirt seinen, den Lesern der Vier¬ 
teljahresschrift aus dessen Publicationen in dem Jahrgang 1887 
bereits bekannten modificirten Nitze - Leiter'schen elektro-endo- 
skopischen Apparat. 

Discussion über die Vorträge 1, 2, 3 und 4: 

Herr Oberländer: Der Gonococcus bildet den ersten Reiz, dann 
kapseln sich die Entzündungsherde mit Gonococcen ab und sterben ab. 
Die chronische Gonorrhöe hat ganz bestimmte und stets durch das Elektro- 
endoskop zu constatirende Veränderungen in Narbenformen, Drüsen, Ent¬ 
zündungsresten u. s. w. — Man muss also immer auf die pathologischen 
Kffecte Rücksicht nehmen, um erfolgreiche Fortschritte zu 
machen. 
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Herr Finger trägt Herrn Nöggerath, welche Resultate bezüg¬ 
lich der Anwesenheit der Gonocoecen er aus der Untersuchung des Samens 
erhalten hat. 

Herr Nöggerath erwidert, dass er seine Untersuchungen des Samens 
vor der Entdeckung des Gonococcus unternommen habe, und dass dieselben 
Azoospermie, Anwesenheit von Eiterkörperchen und deformirten Samen¬ 
körperchen ergeben haben. 

Herr Finger bekennt sich in der Conococcenfrage zu dem Stand¬ 
punkt Neisser’s und Bumm’s; positive Befunde sind beweisend, negative 
sind mit Vorsicht aufzunehmen und sehliessen jedenfalls das Vorhandensein von 
Gonorrhöe nicht aus. Ferner wirft er die Frage auf, ob alle jene Processe, 
die man der chronischen Blennorrhöe zuschiebt, nur durch diese oder nicht 
durch Mischinfectionen zu Stande kommen; Beobachtungen in acuten und 
chronischen Fällen sprächen dafür. 

Herr Lassar weist daraufhin, dass bei der notorischen Schwierigkeit, 
auf ein negatives Resultat der mikroskopischen Untersuchung diagnostische 
Schlüsse zu bauen, mehr Gewicht als sonst bräuchlich auf die Anwesenheit 
von Tripperfäden zu legen und dass von einer systematischen Berück¬ 
sichtigung dieses Anhaltspunktes eine genauere Kenntniss der thatsäclilichen 

t 

Verhältnisse zu erhoffen sei. Unter Bestätigung einer Reihe von Punkten, 
welche die Herren Nöggerath und Finger hervorgehoben, hebt er den 
principiellen, klinischen Unterschied zwischen chronischer und acuter Go¬ 
norrhöe und das Fehlen von Uebertragung der einen Form der Krankheit 
durch die andere hervor. Hier ist eine offene Frage. 

Herr Nöggerath erwidert Herrn Lassar, dass beim Manne nie 
eine chronische Gonorrhöe in die acute Form übergehe, dass aber bei der 
Frau die Thatsache von vielen Beobachtern unzweifelhaft constatirt sei. 
Nach Einführung von Pessaren, nach Reizungen irgend welcher Art treten 
nicht nur acute Trippererscheinungen, sondern auch die verschwundenen 
Gonocoecen wieder hervor. 

Herr Lassar erklärt für nöthig im Auge zu behalten, dass Männer, 
wenn sie vorher auch noch so viele Gonorrhöen durchgemacht haben, in 
der Ehe nie wieder ohne neue Infection an florider Gonorrhöe erkranken. 

Herr Oberländer weist auf die bekannte Thatsache hin, dass 
durch instrumentelle Behandlung der Stricturen, wenn kein Ausfluss besteht, 
ein solcher häufig hervorgerufen werde und dass in diesen Fällen auch ohne 
Anwesenheit von Coccen eine gonorrhoische Infection erfolge. Mikroskopische 
Secretuntersuchung sei ihm bei seiner Thätigkeit unmöglich. 

Herr Harttung berichtet Beobachtungen über Reizinjeclionen und 
bespricht den Werth negativer Befunde. Mikroskopische Untersuchungen 
sind jedenfalls weniger zeitraubend als die Urethroskopie und in jedem Falle 
vorzuuehmen. 

Herr Chotzen: Bei der gonorrhoischen Infection ist eine Misch- 
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infection nicht zu bezweifeln, die Bedeutung derselben aber nicht hoch anzu¬ 
schlagen, da die zur Bekämpfung der Gonococcen angewandten Iujectionen 
zur Vernichtung der übrigen Bacterien hinreichen. Das Vorfinden von Gono¬ 
coccen selbst nach Verlauf vieler Jahre seit der Infection ist wohl damit zu 
erklären, dass dieselben in die kleinsten Drüsen eingedrungen, hier durch 
Verstopfen derselben durch Schleimpfröpfe festgehalten werden, hier sich 
vermehren, bis schliesslich durch Druck vom Innern der Drüse her, oder 
durch Abstreifen des Schleimpfropfens ein Ausschwärmen der Gonococcen 
ermöglicht wird. 

Herr Bockhart hat bei Plattenculturen von Trippersecret unter 
45 Fällen fünfmal Staphylococcus albus und aureus gefunden, was er hin¬ 
sichtlich der Mischinfection für wichtig erklärt. 

Herr 0. Rosenthal, Berlin, macht auf die Nachtheile der elektro- 
endoskopischen Instrumente der Harnröhre, bei denen die Lichtquelle in den 
Apparaten ist, aufmerksam. Da das Gesichtsfeld nicht von verunreinigendem 
Blut und Eiter zu reinigen ist. da der Apparat sehr schwer hantirbar ist 
und deshalb zur Behandlung bei so kleinen Gebieten sich nicht eignet, so 
scheint ihm nur bei zweifelhaften Fällen die Endoskopie, aber nicht die mit 
den Dr. Oberl&nder’schen ähnlich gebauten Instrumenten, in denen die 
Lichtquelle in den Instrumenten liegt, zur Untersuchung der Harnröhre, 
zur Diagnose absolut geeignet, zur Therapie nur in ganz seltenen Fällen. 

Herr Oberländer hebt nochmals die leichte Hantirbarkeit und die 
übrigen Vorzüge seines Instrumentes hervor, dessen Anwendung er jedoch 
nur geübten Händen empfiehlt. 

Herr Finger erkennt die Bedeutung des Endoskopes für die Diagnose 
localer Affectionen der Urethra an, für die Behandlung will er dasselbe nur 
ausnahmsweise angewendet wissen. 

Herr Lew r in, Berlin, warnt vor übertriebenem Gebrauch des Endo¬ 
skopes, wenngleich er die Vorzüge desselben für Diagnose anerkennt. Als 
Lichtquelle genügt ein einfacher Reflector bei Sonnen- und Lampenlicht. 

Herr Caspary, Königsberg, will auch nur im Nothfalle zum Endo¬ 
skop greifen, will dann aber dasselbe auch therapeutisch verwerthen. 

Herr Lewin, Berlin, bespricht auf der Grundlage klinischer und 
endoskopischer Erfahrungen und der Ergebnisse von Sectionen die anato¬ 
mischen Veränderungen und Befunde hei chronischer Gonorrhöe; dieselben 
bestehen in: 1) Erschlaffung des submucösen Gewebes und der Musculatur, 
Atonie der Gefässe; 2) xerotischen Veränderungen der Schleimhaut, epider- 
misähnliche Veränderung des Epithels; 3) Narben, als Residuen früherer 
Erosionen etc., die theilweise so fein sind, dass sie endoskopisch über¬ 
sehen werden; 4) folliculären Drüsenentzündungen (Morgagni, Littr^) 
— Entwicklung von Cysten derselben durch Retention des Secrets, wodurch 
einer Urethritis granulosa vorgetäuscht werden kann. Ausserdem kommen 
dem Trachom der Conjunctiva ähnliche Proeesse vor. Für Behandlung 
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papillärer Wucherungen empfiehlt Lewin chirurgische Manipulationen und 
Caustirangen-, die von Oberländer empfohlenen Tampons hält er für un¬ 
zweckmässig. Sabinasalbe soll die sonst häufigen Recidive verhindern. 

Herr Oberländer, Dresden, constatirte an Leichenbefunden, dass der 
chronische Tripper herdförmige Infiltrationen bildet, wo die elastischen Ele¬ 
mente zu Grande gegangen sind; dieselben sollen durch starke Ausdehnungen 
gedehnt, eventuell zerrissen werden. 

Herr Finger bestreitet nach seinen Untersuchungen die Häufigkeit 
weiterer Stricturen und zieht im Uebrigen die Sondenbehandlung derjenigen 
mit dem Otis'sehen Dilatator vor. 

Herr Zinker widerspricht dem Vorredner und beschreibt die in 
Amerika üblichen Manipulationen bei der Heilung weiterer Stricturen. 

Herr 0. Rosenthal empfiehlt die allmälige Dilatation der Harn¬ 
röhre; ihm hat in letzterer Zeit das LeFort’sche Instrument gute Dienste 
geleistet. Um zu gleicher Zeit einen Druck auf die submucösen Partien aus¬ 
zuüben und auch die Schleimhaut selbst zu behandeln, hat Redner zwei 
Methoden combinirt: zuerst führt er die Beniqug’schen Sonden ein und 
lässt dieselben fünf bis zehn Minuten liegen; nachher folgt eine Guyon'schc 
Instillation mit der von Herrn Rosenthal modificirten Spritze. 

Herr Finger empfiehlt nochmals combinirte Sonden- und Salben¬ 
behandlung. 

Herr Touton, Wiesbaden, hat von derAnwendurg der Casper'schen 
cannelirten Sonden mit Argentum-Lanolin die besten Erfolge gesehen. Reiz¬ 
erscheinungen waren bei gründlicher Desinfection keine vorhanden. Die 
Anwesenheit von Salbenresten in der Urethra noch am nächsten Tage nach 
der Application scheint ihm gleich Finger einen wesentlichen Vorzug der 
Methode zu bilden. 

Sitzung vom Mittwoch den 21. September. 

Vorsitzender: Herr Lewiu, Berlin, später Herr Lipp, Graz. 

Nach Verlesung eines schriftlichen Berichtes von Herrn Prof. 
Köbner über die Sammelforschung bei Syphilis schlägt Herr Dou- 
trelepont vor, vorläufig nach den einstweilen gegebenen Tabellen 
zu arbeiten, weitere Verabredungen über Publicationen in Zeitschriften 
sollen Herrn Köbner überlassen bleiben. 

1. Herr Caspary, Königsberg, empfiehlt die Frage der Pathologie 
des Lichen ruber zur Besprechung auf einer späteren Versammlung. 
Die anscheinend so fest gefügte Lehre, die Hebra nach seinen und 
Wilson’s Entdeckungen hinterlassen, sei fast in jedem Punkte er¬ 
schüttert. So in der Frage nach der Häufigkeit oder gar der Exi- 
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stenzberechtigtmg des L. r. acnminatns, damit in Zusammenhang nach 
der Gefährlichkeit des unbehandelten Leidens, nach der Unveränder¬ 
lichkeit der isolirten Einzelefflorescenzen, nach der Möglichkeit ganz 
acuten Ablaufs unter äusserlicher Therapie, nach der früher ausge¬ 
schlossenen Recidivfähigkeit, nach der Behandlung, die früher allein 
und anscheinend in voller Sicherheit dem Arsenik zufiel. Die früher 
ganz dunkle Aetiologie suchten Lasser durch Coccenbefunde und 
Köbner durch seine neurotische Theorie zu erklären.—Von eigenen 
Beobachtungen möchte Caspary einmal anführen, dass er auch die Dia¬ 
gnose, die ja meist durch Localität und Form augenfällig, in vereinzelten 
Fällen für sehr schwierig halte und die Rücksicht auf Concomitan- 
tien und Juvantien für erforderlich. Anatomisch habe er in allen von 
ihm bisher untersuchten Fällen von L. r. planus eine — auch schon 
früher vereinzelt beschriebene — Abhebung der Epidermis vom Co- 
rium gefunden, der kleinzellige Infiltration der oberen Coriumschich- 
ten vorangegangen sei. Präparate und Abbildungen werden vor¬ 
gezeigt. 

Herr Toaton, Wiesbaden, erklärt auf die Anfrage des Vortragenden, 
dass er bei nicht arteficiellen Stauungsblasen die gleiche Ablösung der un¬ 
veränderten Epidermis vom Papillarkörper und die Ausfüllung der hier¬ 
durch entstandenen Kluft mit einem feinkörnigen Gerinnsel gesehen hat. 
(cfr. Vergleichende Untersuchungen über die Entwickelung der Blasen in der 
Epidermis, Töbingen 1884, pag. 8.) 

Herr Lewin betont als differentiell diagnostisches Merkmal die Be¬ 
deutung des Juckreizes hei Lichen, der hei Syphiliden nur hei ganz schnell 
auftretenden Exanthemen sich zeige. 

Herr Lassar, Berlin, hält an der infectiösen Natur des Lichen ruber 
fest, wenn er auch nicht die von ihm früher beschriebenen Bacillen mit 
Sicherheit als das specifische Virus hinstellen will. Auf die Anschwellung 
von Lymphdrüsen hat sein Assistent, Herr Isaac, bereits vor einem Jahre 
hingewiesen. 

Herr Lipp erwähnt einen unzweifelhaften Fall von universellem 
Lichen ruber planus und acuminatus, welcher nach verhältnissmässig kur¬ 
zem Bestände zwar keine vollkommene, aber doch eine beträchtliche spon¬ 
tane Rückbildung darbot, und macht darauf aufmerksam, dass deutliche 
Drüsenschwellungen in diesem Falle, sowie in manchen anderen von Lichen 
ruber Vorkommen, was vielleicht auf eine Infectionskrankheit hinweisen 
dürfte. 

Ferner betheiligen sich an dieser Discussion die Herren Veiel, Lesser 
und Behrend. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 7 
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2. Herr Doutrelepont, Bonn: Lupus und Hauttuberou- 

lose. So viel ich weiss, ist die eigentliche Hauttuberculose zu¬ 
sammen mit Lupus an demselben Individuum bis jetzt nicht be¬ 
obachtet. Nicht nur dieses Zusammentreffen konnte ich vor Kurzem 
constatiren, sondern ich hatte auch Gelegenheit, bei einem anderen 
Patienten die drei Formen der Hauttuberculose: „Lupus, Scrofulo- 
derma und die eigentliche Hauttuberculose“ zu beobachten. In beiden 
Fällen waren auch bereits Symptome hochgradiger Tuberculoso der 
inneren Organe vorhanden. Ich konnte nicht allein Tuberkelbacillen 
in diesen sämmtlichen Formen der Tuberculose nachweisen, sondern 
ich erzeugte auch durch Einimpfung von Scrofulodermamaterial bei 
Meerschweinchen typische Tuberculose von Lunge, Leber, Milz und 
Lymphdrüsen. Die Hauttuberculose wird meist erst secundär bei 
an hochgradiger Phthisis Leidenden beobachtet. Ihr Lieblingssitz 
— Umgebung des Mundes oder des Afters — erklärt sich dadurch, 
dass an diesen Stellen die Tuberkelbacillen, sei es durch das Sputum 
oder durch die Fäces, sehr zahlreich aus dem Körper gelangen; dort 
so oft vorhandene Erosionen geben die Pforten ab für das Eindringen 
der Bacillen in die Haut, wodurch die Knötchen entstehen, deren 
Zerfall schliesslich die Geschwüre bildet. Diese directe Einimpfung 
ist jedenfalls der gewöhnliche Uebertragungsmodus, wenn auch nicht 
geleugnet werden soll, dass auch auf metastatischem Wege — durch 
Transport der Bacillen ins Blut — die Infection erfolgen kann. 

Herr Finger weist auf die Thatsache hin, dass durch örtliche Ein¬ 
impfung von Tuberculose Formen von Hauterkrankung entstehen, die man 
als Leichenwarze, als Tuberculosis verrucosa cutis bezeichnet und weist 
ferner auf die Analogie dieser Form mit dem Lupus verrucosus in anato¬ 
mischer und klinischer Hinsicht hin. 

Herr Schütz hat dem Lupus der Nasenschleimhaut häutig Erkran¬ 
kungen des Thränennasenc anals vorangehen sehen. 

Herr Caspary fragt, ob der Herr Vortragende Riesenzellen ohne 
Bacillen zur Differentialdiagnose für genügend erachtet, was derselbe verneint. 

3. Herr Kühne, Wiesbaden: Demonstration mikroskopischer 
Präparate von Lepra und Mycosis fungoides. Zum besseren Ver- 
ständniss meiner nachher zu demonstrirenden Präparate halte ich es 
für zweckmässig, einige erläuternde Bemerkungen vorauszuschicken. 

Das Material zu den Mycosispräparaten erhielt ich von Herrn 
Professor Firkot in Lüttich. Es bestand theils aus den noch leben- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



auf den tnediciniechen Congressen des Jahres 1887. 


99 


den Kranken exstirpirten Hautgeachwulststücken, tbeils ans ihrer 
Leiche entnommenen Stöcken nlcerirter Hantgeschwölste, sowie Thei- 
len von Langen, Leber, Nieren, Milz und Fibringerinnseln ans dem 
Herzen. Spaltpilze überhaupt fand ich nnr in den der Leiche ent¬ 
nommenen Theilen, die bekannten Streptococcen massenhaft in den 
ulcerirten HantgeschWülsten, viel spärlicher dagegen in den inneren 
Organen. Das Motiv meiner heutigen Demonstration wurde mir in¬ 
dessen durch den Befund eines sehr starken Bacillus in den inneren 
Organen gegeben, dessen Abwesenheit in den Hautgeschwülsten wohl 
annehmen lässt, dass seine Einwanderungsstelle mir nicht zur Unter¬ 
suchung vorlag. Dieser Fall scheint mir besonders deswegen beach¬ 
tenswert, weil er einen weiteren Boitrag zu der Thatsache der gleich¬ 
zeitigen Einwanderung verschiedener Spaltpilzarten in disponirtes 
Gewebe liefert, denn ich brauche wohl nicht hinzuzu fügen, dass ich 
weder die Streptococcen noch den von mir gefundenen Bacillus als 
cansa morbi ansehe. 

Die von mir ausgelegten Leprapräparate werden Ihnen die ver¬ 
schiedensten Uebergangsformen zwischen Quer- und Längsschnitten 
von mit Leprabacillen ausgestopften Lympbgefässen zeigen. Diese 
Formen, welche die auffallendste Aehnlichkeit mit Anhäufungen von 
Koch’schen Mäusebacillen im Gefässo zeigen, sowie die Erwägung, 
dass es nicht allein die Form ist, welche zur Feststellung der Exi¬ 
stenz der sogenannten Leprazellen genügt, sondern auch die biolo¬ 
gischen Verhältnisse berücksichtigt sein wollen, haben mich zu der 
Ueberzeugnng geführt, dass der Begriff Leprazelle fallen zu lassen 
ist, weil ein gemeinsamer Haushalt zwischen Pilzen und Zellen bis 
jetzt noch nirgends constatirt wurde. 

Herr Touton bedauert, nochmals auf dieses wohl zur Genüge be¬ 
sprochene Thema eingehen zu müssen. Er hat sich bis jetzt noch durch 
Präparate von keiner Seite von dem Gegentheil seiner früher kundgegebenen 
Anschauung überzeugen lassen können. Die Gegner sehen deshalb noch nicht 
genug bacillenhaltige Zellen, weil sie keine genügend starke Protoplasma¬ 
färbung erzielen. Er besitzt Milz präparate von Herrn Dr. Ort mann 
(Königsberg), die ja zur Demonstration des Verhältnisses von Bacillen zu 
Zellen bei weitem geeigneter sind, als solche von Nerven und auch von 
Haut, in welchen nur an solchen Stellen freie Bacillen zu sehen sind, wo 
unmittelbar daneben zerfallene Zellen liegen. 

Herr Hochsinger freut sich, auB den Präparaten Kühne’s zu er¬ 
sehen, dass Streptococcen im Gewebe von Granuloma fungoides auch von 
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ihm gefunden wurden. Ob die Streptococcen für die Mycosis fungoides that- 
sächlich pathogen sind oder nur für den eiterigen Zerfall des Gewebes ver¬ 
antwortlich zu machen sind, müssen weitere Untersuchungen zeigen. Hoch¬ 
singer verwahrt sich auf das Energischste gegen die von Köbner in 
wiederholten Publicationen gemachten Angaben, in denen er behauptet, 
Hochsinger hätte Streptococcen mit Mastzellen verwechselt und seine 
Schnitte exulcerirten Knoten entnommen. 

4. Herr E. Lesser, Leipzig, spricht im Anschluss an einen 
Fall von universellem Quecksilbererythem nach einer suhcutanen 
Calomelinjection über das Verhältniss zwischen den durch äussere 
Application und den durch interne Hg-Aufhahme entstandenen 
Ausschlägen, die er als identisch aufgefasst wissen möchte. Wahr¬ 
scheinlich kann sowohl durch centrale wie durch locale Wirkung bei 
prädisponirten Menschen ein Arzneiexanthem hervorgerufen werden, 
und zwar können boido Entstehungsweisen allein oder gelegentlich, 
z. B. bei Inunctionen mit grauer Salbe, combinirt zur Geltung kom¬ 
men. Die Frage, ob durch eine locale Wirkung hei einem prädispo¬ 
nirten Individuum den Ar/.neiexanthemen ähnliche Erscheinungen 
horvorgerufen werden, suchte Herr Besser bei einem Fall von Ery¬ 
thema nodosum nach Jodgebrauch der Entscheidung näher zu brin¬ 
gen. Einer Kranken, welche dreimal nach Aufnahme von Jodkalium, 
resp. Jodnatrium Erythema nodosum bekommen hatte, spritzte er zwei¬ 
mal eine Lösung von Jodkalium (02 : 1*0) in das Unterhautgewebe. 
An einer Stelle entwickelte sich in langsamer Weise ein etwa kirsch¬ 
grosses Infiltrat, welches länger als zwei Monate bestand, sicher also 
kein Erythemknoten war. Dieses negative Resultat beweist natürlich 
Nichts gegen die oben ausgeführte Annahme, dass auch locale Wir¬ 
kung mit den Arzneiausschlägen zu identificirende Erscheinungen her- 
vorrufen kann. 

5. Herr Touton, Wiesbaden: Demonstration eines FaUes 
von" diffuser, der Sclerodermie ähnlicher Hauterkrankung nach 
einem Trauma. Bei einem 42jährigen, im Uebrigen gesunden Schreiner¬ 
meister entwickelte sich im Anschluss an das Eindringen eines Eichen- 
holzsplittcrs (1875) zwischen rechtem Daumen und zweitem Finger 
die jetzige diffuse (Arme, Beine, Brust), mit der Sclerodermie ähn¬ 
liche Erkrankung. Abgesehen vom zweiten Finger rechts und der 
angrenzenden Dorsalfläche, zeigen die Hände jedoch mehr die Be¬ 
schaffenheit derjenigen, wie Touton dieselbe bei seinem früher publi- 
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cirfcen Fall von diffuser idiopathischer Hautatrophie beschrieben hat. 
Die ausführliche Publication des vorgestellten Falles, welcher vielleicht 
einiges Licht auf die dunkle Aetiologio der Sclerodermie werfen kann, 
folgt in einem Fachblatt. 

Herr Lesser, Leipzig, demonstrirt die Photographie eines ähn¬ 
lichen Falles. 

6. Herr E. Lesser, Leipzig, legt Präparate von Aplasia pilo- 
rum intermittens vor, welche von mehreren Angehörigen einer Fa¬ 
milie stammen, bei welcher mehrere Mitglieder zweier Generationen 
diese eigenthümliche Anomalie der Haare zeigten. 

7. Herr Lassa r, Berlin: TJeber Sozojodol: Gestatten Sie mir 
an dieser Stelle die geehrten Fachgenossen zur Prüfung eines mir 
vor Kurzem von Seiten der rühmlichst bekannten Firma Tromms¬ 
dorff, Erfurt, zur Verfügung gestellten Präparates aufzufordern. Das¬ 
selbe ist ein neuer chemischer Körper von der Zusammensetzung 
C g H, J SO, H (OH) oder nach der Atom-Gruppirung ausgedrückt 

OH 

/ 

C e H 0 — SO, H 

J 

stellt also eine Para-Jodphonolsulfosäure dar. Der Entdecker 
dieser Verbindung, Dr. Ostermayer, durfte von derselben von vorn¬ 
herein eine hervorragend antiseptische Energie erwarten, weil sie drei 
ganz besonders wirksame Körper, nämlich Jod, Schwefel und Carbol, 
und zwar in geeigneter Form enthält. Der Jodgehalt beträgt 42 Percent. 
Dieser der Kürze halber Sozojodol genannte Körper besteht in 
zwei Formen, als I und II bezeichnet, ist leicht löslich in Wasser 
und Alkohol, vollständig färb- und geruchlos, lässt sich mit fast allen 
bekannten Vehikeln ohne Veränderung mischen, wird im Gegensatz 
zu fast allen Jodpräparaten, namentlich dem Jodoform, durch das 
Licht in keiner Weise zersetzt — kurz das Sozojodol bringt uns alle 
diejenigen Eigenschaften entgegen, welche für dermatologische Ver¬ 
wendbarkeit gefordert werden dürften. Dazu kommt, dass das Prä¬ 
parat in jeder beliebigen Menge im Grossen hergestellt werden kann 
und sich im Preise nicht allzuhoch stellen soll. 

Durch den Assistenten meiner Klinik, Herrn Dr. Isaac, sind 
deshalb therapeutische Versuche unternommen, deren ausführliches 
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Ergebniss erst in einiger Zeit mitgetheilt werden soll. Soviel nur 
möchte ich hervorheben, dass das Sozojodol bestimmt berufen ist, 
für die Behandlung von Hautkrankheiten eine nützliche Bolle 
zu spielen. Der vornehmsten Indication, nicht zu schaden, genügt das 
Mittel vollständig. Beizungen ruft es weder in selbst zehnpercentigen 
Salben- noch Pulvermischungen hervor. In leichter Schälung, wie sie 
in der Begel zur Abstossung der krankhaften Ein- und Auflagerungen 
erwünscht ist, blättert sich die Haut blass und glatt ab und zeigt 
unter continuirlicher Bedeckung von Sozojodol-Präparaten nicht die 
geringste Irritation irgend welcher Art. Zu dieser Unschädlichkeit 
kommt die Wirksamkeit. Bei frischen und veralteten Eczemen ver¬ 
schiedenen Ursprunges, bei Herpes squamosus, Herpes tonsurans, 
impetiginösen Ausschlägen des Gesichts und varicösen Beingeschwüren 
und -Eczemen hat sich ein sichtlicher und unbestreitbarer Erfolg vor 
Augen gestellt. Besonders charakteristisch war, wie theoretisch zu 
erwarten, die Wirkung auf Dermato-Mykosen. Es kann hier nicht 
Aufgabe sein, in Einzelheiten einzugehen. Ich glaubte nur die Herren 
Collegen auf ein wissenschaftlich herbeigezogenes und aussichtsvolles 
Mittel gegen entzündliche und parasitäre Hautkrankheiten aufmerk¬ 
sam machen zu sollen. 

Die Trommsdorffsche Fabrik gibt gerne Material zu weiteren 
Versuchen ab. 

8. Herr Lassar, Berlin, demonstrirt die Faber’schen soge¬ 
nannten dermatographischen Farbstifte, welche ursprünglich zum 
Zeichnen auf Fleischtheile für anatomische Zwecke empfohlen worden 
sind. Dieselben eignen sich vortrefflich zur Umzeichnung von Haut- 
Efflorescenzen, indem dieselben kenntlich gemacht, umrahmt, gegen 
die Umgebung contrastirt werden. Vortragender hat dies Verfahren 
früher schon zu Lehrdemonstrationszwecken empfohlen und sich hier¬ 
bei wässriger Methylenblaulösung bedient. Viel bequemer und hand¬ 
licher sind die erwähnten Stifte. *) 

9. Herr Veicl, Cannstatt, macht Mittheilung über einen Fall 
von Eczema solare, das bei einer Patientin durch jeden Ausgang 
bei hochstehender Sonne hervorgerufen wurde. Dasselbe wird nach 
seiner Ansicht durch die chemischen Strahlen der Sonne hervor- 

') Bezugsquelle: A. W. Faber in Berlin und Jung, Heidelberg. 
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gebracht. Als bestes prophylactisches Mittel bewährte sich ein die 

chemischen Strahlen der Sonne möglichst ausschaltender rother Schleier. 

* 

10. Herr Disse, Tokio, demonstrirt seine Präparate von 
Thiersyphilis und seine davon gewonnenen Reinculturen. 

Sitzung vom Freitag den 23. September. 

Vorsitzende: Herren Doutrelepont und Lewin. 

1. Herr G. Behrend, Berlin: Ueber die Veränderung der 
Haare bei der Alopecia areata. Der Vortragende sieht die charakteristi¬ 
schen Veränderungen der Haare bei der obigen Erkrankung in einer Luft¬ 
infiltration der Haare, welche zur Austrocknung des Bulbus und zur 
Kahlheit führt, und sieht die Ursache der Erkrankung in einer Alte¬ 
ration der Ernährung, die von Störungen in den Gefässen ausgeht. 

2. Herr Chotzen, Breslau: Gewebsveränderungen bei sub- 
cutanen Calomelinjectionen. Das verschiedenartige Schicksal der 
subcutanen Calomelinjectionen: unbedeutendes diffuses Infiltrat bis 
hühnereigrosse, fluctuirende Geschwulst, gab Veranlassung zur stufen¬ 
weisen Untersuchung der Injectionsstellen. Als allgemeines Resultat 
ergab sich, dass das Calomeldepöt als Entzündungserreger wirkt. 
Vermittelst der Gewebsflüssigkeit werden die Calomelpartikelchen 
unter Abscheidung von regulinischem Hg, welches auf der Ober¬ 
fläche der Partikelchen als kleine Kügelchen auftritt, in Sublimat 
aufgelöst. Das Sublimat erzeugt Entzündung: Austritt von Serum und 
Eiterkörperchen. Gleichzeitig kommt es schon nach 24 Stunden zur 
Ablagerung von Fibrin, welches in breiten Balken selbst noch in 
weiter Entfernung von dem Calomeldepöt zu finden ist, gleichsam 
nach der Peripherie fortgeschwemmt wird und an den Bindegewebs- 
balken sich anzustauen scheint. Neben der serofibrinösen Entzündung 
und dem Gewebszerfall findet sich aber auch dünnflüssiger grün¬ 
gelber Eiter; aber trotz sorgfältigster bacterieller Untersuchung 
(Quetschpräparate, Stich- und Plattencultur, Färbung nach Gram 
und Löffler) haben sich vom 1. bis 26. Tage in den Entzündungs¬ 
produkten Bacterien nicht finden lassen: es kam also zur Eiterung 
ohne Bacterien. Die regulinischen Hg-kügelchen werden beständig 
kleiner, bis sie sich gänzlich in Sublimat aufgelöst haben. Selbst 
wenn das Calomeldepöt noch nicht völlig aufgelöst ist, kommt es 
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bereits zur Reparation des Gewebes in der Peripherie des Entzün¬ 
dungsherdes, der umso kleiner bleibt, je mehr Bindegewebsbalken 
das subcutane ^Gewebe durchziehen. Eine Spontanperforation stellt 
sich umso eher ein, je oberflächlicher das Calomel deponirt ist, je 
leichter das Rete Malpighii von der Peripherie des Entzündungsherdes 
erreicht wird. 

3. Herr 0. Rosenthal, Berlin: a) Heber die Behandlung 
der Syphilis mittelst Einspritzungen von Hydrarg. oxydat. flav. 

Der Vortragende hat Hydrarg. oxydat. flav. in Oel suspendirt nach 
folgender Formel angewendet: 

Hydrarg. oxydat. flav. 0 5 
01. amygdal. s. 01. olivar. 15 0. 

In jedem Falle waren 3—5 Einspritzungen, die intramusculär 
in die Glutaoi und unter antiseptischen Cautelen gemacht wurden, 
nöthig. Abscesse wurden keine gesehen, dagegen Infiltrationen hin 
und wieder, Stomatitis bis jotzt noch nicht. Am Schlüsse seiner Aus¬ 
führungen kommt Redner zu dem Resultat, dass das Hydrarg. oxydat. 
flav. geringe Beschwerden und gute Wirksamkeit vereinigt, und dass 
die Einspritzungen mit demselben neben den Inunctionen als die 
beste und sicherste Methode der Behandlung der Syphilis betrachtet 
werden müssen. 

b) Einige allgemeine Gesichtspunkte bei der Behandlung 
der Syphilis mittelst Quecksilbereinspritzungen. Vortragender 
kommt am Schlüsse seiner Auseinandersetzungen zur Aufstellung 
folgender Sätze: 

1) Die Methode der Quecksilbereinspritzungen hat in der Behand¬ 
lung der Syphilis vollstes Bürgerrecht erlangt. 

2) Die Methode der Quecksilbereinspritzung vereinigt neben gleicher 
Wirksamkeit grössere Bequemlichkeit, Reinlichkeit, Billigkeit und 
genauere Dosirung. 

3) Die löslichen Quecksilbersalze haben im Allgemeinen den Vor¬ 
theil, weniger schmerzhaft zu sein, aber den eventuellen Nach¬ 
theil, schneller wieder ausgeschieden zu werden, die unlöslichen 
den Vorzug einer langsameren Aufnahme und so einer grösseren 
Wirksamkeit. 

4) Die Glutäalgegend verdient als Injectionstelle den Vorzug vor 
allen übrigen Stellen des Körpers. 
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5) Die intramusculäre verdient vor der subcutanen Injection den 
Vorzug. 

6) Es empfiehlt sich, der Einspritzung unlöslicher Salze eine gelinde 
Massage folgen zu lassen. 

7) Abscesse lassen sich absolut vermeiden. 

8) Die Methode empfiehlt sich bei Männern, bei Frauen seltener, 
bei Kindern nur in Ausnahmefällen. 

An der Discussiun betheiligen sich die Herren Lewin, Berlin, und 
Ziemssen, Wiesbaden. Ersterer tritt energisch für die subcutane Behand¬ 
lung, letzterer für die Inunction in starken Dosen ein. 

Herr Finger, Wien, macht auf die ungleichmässige Vertheilung de9 
Quecksilbers im Organismus aufmerksam und führt die unsichere Wirk¬ 
samkeit des Quecksilbers darauf zurück, dass alle bisherigen Methoden eine 
gleichmässige Vertheilung des Hg nicht erzielen können. 

4. Herr Bockliart, Wiesbaden: Heber Schankerexcision. 
B. tlieilt die Resultate von Beobachtungen mit, nach welchen zwischen 
dem Erfolge der Schankerexcision und der Art des cxcidirten Schankers 
eine gewisse constanto Beziehung herrsche. B. fand, dass der Excision 
von Schankorn, die als primäre Papeln auftraten, auch wenn noch so 
früh excidirt wurde, stets allgemeine Syphilis nachfolgte. B. fand 
ferner, dass nach der Excision von syphilitischen Indurationen, die 
sich im Anschlüsse an einen sogenannten weichen Schanker ent¬ 
wickelten, also von sogenannten gemischten Schankorn, Syphilis aus¬ 
blieb, wenn nur frühzeitig genug excidirt wurde. B. tlieilt dann das 
diesen Beobachtungen zu Grunde liegende Kraukenmaterial in 
Kürze mit. 

B. bemerkt sodann, dass auf diese Verhältnisse —- Beziehung 
der Art des excidirton Schankers und den Erfolgen der Excision — 
bisher fast gar keine Rücksicht genommen wurde. Nur Auspitz 
habe im Jahre 1877 gelegentlich bemerkt, dass in denjenigen 
Schankerfällen, in denen der Sclerosirung ein weicher Schanker vor¬ 
ausgegangen sei, allemal nach der Excision die Allgemcininfcction 
ausblieb. Ferner bemerkt B., dass man bei einer genauen Durchsicht 
der bisherigen Literatur über Schankerexcision finden werde, dass 
die grösste Mehrzahl der erfolgreich excidirton luitialaffecto sogenannte 
gemischte Schanker waren, die grösste Mehrzahl der erfolglos cxcidirten 
luitialaffecto aber primäre Papeln. 

B. erklärt sich diese von ihm gefundenen Thatsachen so: Ent- 
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wickelt sich eine primäre Papel als Initialaffect, dann stehe einer 
bald nach der Infection stattfindenden regionären oder allgemeinen 
Weiterverbreitnng des syphilitischen Giftes nichts im Wege. Ent¬ 
wickelt sich aber der syphilitische Initialaffect im Anschluss an ein 
vorausgegangenes eiterndes Geschwür (sogenannten weichen Schanker), 
so werde durch die Thätigkeit und das Verhalten der am Grunde 
dieses Geschwüres angesammelten weissen Blutzellen das syphilitische 
Virus vor dem raschen Eindringen in das umliegende Gewebe, bezw. 
in den Organismus eine Zeit lang gehindert. Daher die verschieden¬ 
artigen Erfolge bei der Schankerexcision. 

B. fordert schliesslich zu einer weiteren Prüfung dieser Ver¬ 
hältnisse auf. 

An der Diseussion betheiligt sich Herr Lewin. 

Herr Lewin, Berlin: Casuistische und differentialdiagnostische 
Mittheilungen über acute Leberatrophie bei Syphilitischen. Der 

Vortragende macht sehr eingehende Erörterungen, sein Thema be¬ 
treffend, diagnostischer und differentialdiaguostischer Natur, besonders 
mit Bezug auf die Phosphorvergiftung. Die Arbeit wird später ver¬ 
öffentlicht. 

Herr Alexander, Aachen, erwähnt einen im Jahre 1863 publicirtcn 
Fall, bei dem hei einer Phosphorvergiftung nach 24 Stunden von Roki¬ 
tansky Verfettung der Leberzellen nachgewiesen wurde. 

6. Herr Doutrelepont, Bonn: Syphilis und Carcinom. Die 

differentielle Diagnose zwischen Syphilis und Carcinom bietet häufig 
grosse Schwierigkeit, welche natürlich wächst, wenn beide Er¬ 
krankungen combinirt Vorkommen. Dies Zusammentreffen ist schon 
mehrfach beobachtet. Auch mir war früher hierzu öfters Gelegenheit 
gegeben. Neuerdings nun konnte ich in drei besonders eclatanten 
Fällen sowohl klinisch als auch anatomisch das Entstehen des Car- 
cinoms auf syphilitischer Basis nachweisen. 

In der Diseussion fragt Herr Ziemssen, ob nach Erfahrung des 
Vortragenden Syphilis und Carcinom neben einander bestehen könnten, 
oder das eine sich aus dein anderen entwickelt. Die Frage wird bejaht. 
Herr Lewin macht darauf aufmerksam, dass man hei Gummata die Diagnose 
ex juvantibus nicht stellen könne. 

Herr Doutrelcpont schlingst die Sitzung, indem er dem Herrn 
Einführer sowie den Schriftführern seinen Dank ausspricht, und mit 
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Bezugnahme auf das bisherige Blähen der Section auch für die 
Zukunft ein gleiches Gedeihen erhofft. Dr. Finger. 


2. Verhandlungen der Section für Dermatologie und Syphilis des 
italienischen medicinischen Congresses zu Pavia. 1887. 

Die grösste Zahl von Vorträgen der sehr zahlreich besuchten 
Section für Dermatologie und Syphilidologie gehörte dem Gebiete 
der Dermatologie an. 

So wurden über die Psoriasis allein vier Vorträge respective 
Mittheilungen gehalten. 

Zunächst besprach Herr Prof. Campana seine fortgesetzten 
histiologischen, klinischen und experimentellen Untersuchungen, 
als deren Resultate er folgert: a) das Chrysarobin sei das beste 
Heilmittel der Psoriasis; b) die Dicke des Rete malpighii über den 
Papillen der Psoriasis plaques ist vermindert; c) die Verfärbung der 
Haut bei Gebrauch des Chrysarobins hängt zum Theil mit Circulations- 
störungen, zum Theil mit der Verfärbung der Epithelien zusammen; 
^ d) die Vergrösserung der Papillen hängt zum Theil von Verdickung 
des Epithels, zum Theil von Veränderungen des Derma ab. 

Herr Prof. De Amicis macht Mittheilung über zwei Fälle von 
Dermatitis universalis exfoliativa, der Psoriasis vulgaris voraus¬ 
gegangen war. Amicis sieht nun die Dermatitis als eine Affection an, die 
mit dem Nervensystem in Zusammenhang steht, die Psoriasis aber 
als prädisponirende Veranlassung. Er hält die Psoriasis nicht für eine 
parasitäre Erkrankung, da Wiederholungen der Versuche von Lasser 
nnd Tomrnasoli zu keinem Resultate führten. 

Herr Ducrey (Assistent de Amicrs) macht Mittheilung über 
Versuche, die Psoriasis auf Thiere zu übertragen und deren 
negativen Erfolg. 

Herr De Matei hat ausführliche Studien über die Aetiologie der 
Psoriasis gemacht und kommt zum Schluss: 1. Es finde sich in den 
Psoriasiseffloresccnzen ein Mikroorganismus mit allen Eigenschaften 
eines Mikrococcus. 2. Derselbe befindet sich in grosser Menge unter 
den Schuppen. 3. Lässt sich auf animalischem Nährboden cultiviren. 
4. Wächst sehr rasch auf der Oberfläche. 5. IJebortragung desselben auf 
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Tliiero erzeugt der Psoriasis ähnliche Eflloresconzon. 0. Diese Einimpfung 
erzeugt mit Ausnahme der Haut keine anderen Krankheitserscheinungen. 

In der Discussion betont Herr Prof. Maioechi, er habe den 
Pilz von Lang stets umsonst gesucht und hält die Befunde Matei’s 
für zufällig. 

Herr Tommasoli hebt seine positiven Befunde gegenüber den 
negativen Ergebnissen in Neapel hervor und betont die möglichen 
Fehlerquellen in einer so schwierigen Frage. Auch er ist kein grosser 
Anhänger der parasitären Natur der Psoriasis und würde sie lieber 
unter jene Dermopathien einreihen, die man als Leucomaine bezeichnen 
möchte. Was die Uebertragbarkeit betrifft, so wagt er eine Hypothese 
aufzustellen, die neuere Studien zu unterstützen geneigt sind, und 
der zufolge die Wiederholung und Wiedererzeugung einer Krankheit 
ohne Intervention eines Fermentes ausschliesslich nur durch bioche¬ 
mische Substanzen bedingt sein kann, die im Organismus wohl auch 
vorhanden sein können, aber durch vermehrte Bildung oder vermin¬ 
derte Ausscheidung pathogen werden können, oder deren Bildung über¬ 
haupt pathologisch ist. 

Ueber Area celsi werden drei Mittheilungen gemacht. 

Herr Giovannini (Bologna) legte Präparate von Alopecia 
areata und Alopecia syphilitica vor, die 1. Ernährungsstörungen 
in dom dem Follikel benachbarten Gefässbozirk, 2. Verdickung und 
Infiltration der Haarbalgscheiden, 3. consecutive Atrophie des Follikel 
und Haares nachweisen; Mikroorganismen fand er nie. 

Herr Mfbelli (Siena) nahm in der Art von Joseph Durch¬ 
sohneidungen und Excisionen von Cervicalganglien bei Katzen 
vor und erhielt haarlose Plaques, die in ihrer Ausdohnung mit dom 
Bezirke des cxcidirtcn Nerven oft nicht übereinstimmten. 

Herr Peroni las eine lange Abhandlung von Behren d über 
die Pathogenie der Area vor, die die Area als vasomotorische Er¬ 
krankung, bedingt durch Nutritionsstörungen, ansieht. 

In der sehr langcu Discussiun opponirt Maioechi den Ansführungen 
Giovannini's, indem seine Untersuchungen die stete Gegenwart von Pilzen 
ergaben, die als Veranlassung der Veränderungen angesehen seien. 

Herr Piof. C. Pollizzarri bemerkt, die Katze mit ihrem zarten Haar 
eigne sich nicht zu Versuchen, wie Mibelli solche vornahm, übrigens be¬ 
wirke auch Verletzung des Centralorganes Haarausfälle, wie Borgherini 
durch Excision des Kleinhirn bewies. 
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Herr Campana möchte in diesen Fällen ein grosses Gewicht auf die 
sorgfältigste Untersuchung des Rückenmarks legen, die vorzunehmen er in 
einschlägigen Fällen auffordert. 

Es folgten nun drei Mittheilungen über Mycosis fungoides 
und Sarcomatosis cutis. 

Herr De Amicis theilt eine neue Färbemethode Gentianaviolett 3‘0, 
Anilinöl 3'0, Alcohol abs. 15-0, Wasser 80 mit, die ihn in den Stand 
setzte, in den Krankheitsherden der Mycosis fungoides constant Ooccen- 
colonien nachzuweisen und bespricht die Pathogenese und Verlauf 
dieser Erkrankung, die er 1882 als Dermo-lymphadenoma fungoides 
beschrieben. Er kehrt nun aber zur alten Alibert’schen Nomenclatur 
zurück. 

Herr Ciarocchi spricht über einen, typischen Fall von Mycosis 
fungoides und dessen Differentialdiagnose von der Sarcomatosis 
campana, spricht über Sarcomatosis cutis gestützt auf Untersuchungen 
zweier Fälle. Der Befund von sarcomatöser Erkrankung der Nerven in 
beiden Fällen, die in denselben zu beobachtenden trophischen und 
Sensibilitätsstörungen veranlassen ihn zur Annahme, dass die Sarcome 
der Haut, ebenso wio die Papillome und Fibrome, die Angiome vom 
Nerven ausgehen. 

Herr Maiocchi spricht über die Dermo-actino-mycosis des 
Menschen und mancher Thiere, die klinischen Eigenschaften der 
Veränderung, die beim Menschen zu Entzündung und Eiterung, selten 
Granulombildung, beim Rind stets zu Neubildung führt. Die Eingangs¬ 
pforte beim Menschen ist unbekannt. Er bespricht hierauf die Dia¬ 
gnose, den Nachweis schwefelgelber Klumpen und die Differential¬ 
diagnose. 

Herr Breda bespricht den anatomischen Befund eines Falles 
von Erythema nodosum laryngis bei einem 37 Jahre alten Bürger, 
der mit Erythema nodosum behaftet, suffueatorisch zu Grunde ging. 
Die histiologische Untersuchung ergab intensive und tiefgehende In¬ 
filtration. Bacteriologischo Untersuchung blieb resultatlos. 

In der Discussion weist Herr De Amicis auf die Möglichkeit 
der Verwechslung mit Mycosis fungoides hin; Herr Maiocchi findet 
die tiefgehende Infiltration auffallend, hat in einem Falle Coccen ge¬ 
funden. Herr Campana erwartet, wenn es wahr ist, dass die Rheu¬ 
matosen durch Bacterien erzeugt werden, im Erythema nodosum auch 
Mikroorganismen zu finden. 
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Hierauf spricht 

Herr Cainpana über Tuberculose der Haut und Schleimhaut 
der äusseren Genitalien. Er legt klinische, bistiologische und ex¬ 
perimentelle Untersuchungen von Tuberculosis verrucosa und Tuber¬ 
culose der Genitalien vor und ist überzeugt, dass beide Formen, die 
bei Meerschweinchen überimpft stets Tuberculose erzeugten, durch 
örtliche Tuberculose-Einimpfung entstehen. 

Herr Stefanini macht Mitthoilung von Erkrankung des Sym- 
pathicus bei Pemphigus foliaceus. Er fand den Sympathicus von 
Fetttropfen durchsetzt, seine Scheide kleinzellig infiltrirt, die Nerven¬ 
zellen atrophisch. 

De Amicis, Pellizzari, Banti, Maiocchi machen in der Dis- 
cussion geltend, dass diese Veränderungen nicht dem Pemphigus zukommen, 
sondern sich bei allen chronischen, marastischen Veränderungen finden. 

Herr Maiocchi bespricht die präauricularen, multiplen, 
papiUären Teratome, kleine papilläre Auswüchse, die immer con¬ 
genital vor dem Tragus sitzen, von normaler Haut gedeckt, manchmal 
behaart, nie warzig sind, während des Lebens wenig wachsen, im 
Centrum knorpelhart sich anfühlen und von ihm als Auswüchse des 
ersten Kieferbogen, als rudimentäre Anlage von Polyotie angesehen 
werden. 

Herr Pellizzari spricht über Trichophyton tonsurans, seine 
seltene Localisation in den Handtellern, die diffuse Erkrankung des 
behaarten Kopfes, die Onychomycosis, deren Häufigkeit er, gestützt 
auf zwanzig Fälle betont, und bezweifelt schliesslich das Vorkommen 
anderer als parasitärer Sycosis. 

Herr De Amicis spricht über das pustulöse Jodexanthem, 
beweist an der Hand von Präparaten, dass dessen liistiologischer Aus¬ 
gangspunkt nicht die Drüsen, sondern der Papillarkörper bildet, was 
insbesondere bei den furunculösen Formen klar sei. Man dürfe daher 
nicht von Acne, sondern von acneiformcn Pusteln sprechen. 

Herr Breda spricht über moniliforme Haare, deren Bildung 
er bei einem Epileptiker, immer im Anschlüsse an epileptische Krämpfe, 
beobachtete, daher er auch einen causalen Zusammenhang zwischen 
dieser Haarform und der Epilepsie anzunehmen geneigt ist. 

Herr De Amicis spricht über einen Fall von Lichen ruber 
universalis, acuminatus, planus und corneus und kommt zum 
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Schlosse: 1. Die Bezeichnung Lichen solle nur für den Lichen ruber 
reservirt bleiben. 2. Eine weitere Unterscheidung des acuminatus und 
corneus sei unpraktisch, erzeuge Missverständniss. 3. Der Sitz der 
Affection sei im Papillarkörper, die folliculären Erkrankungen seien 
secundär. 4. Der Lichen sei eine Krankheit nervösen Ursprungs. 5. Die 
bacteriologischen Unternehmungen führten bisher zu keinem Resultat. 
6. Die Prognose ist stets günstig. 

Herr Pellizzari zeigt einen nach Art der Gefriermikrotome 
construirten Apparat zur Erzeugung örtlicher Anästhesie. 

Herr Melle berichtet über eine neue Färbemethode der 
Bhinosclerombacillen. Die Präparate kommen auf zehn bis fünfzehn 
Minuten in eine Lösung: Gentianaviolett 2, Alkohol abs. 15, Wasser 100, 
dann für zwei bis drei Minuten in die Lugol’sche Lösung, auf ein 
bis zwei Secunden in Salpetersäure 30—40 Percent, worauf sie in 
abs. Alkohol gewaschen werden. Nach Färbung mit Safranin werden 
die Schnitte aufgehellt und eingebettet. Die Bacillen erscheinen violett 
auf rosa Grund. 

Herr Ciarocchi bespricht einen Fall von localer Asphyxie 
und symmetrischer Gangrän der Extremitäten, der darlegt, dass 
die vasomotorische Theorie Raynand’s nicht zur Erklärung genügt 
und man eher an capillare Endarteritis, in Verbindung mit peripherer 
Neuritis denken solle. 

Herr Peroni berichtet über eine Epidemie von Herpes ton* 
snrans maculosus und squamosus, die Kaposi’s Ansicht von der 
Nichtübertragbarkeit dieser Form widerlegt. 

Herr Bisso berichtet über histiologische Studien des Lupus 
erythematosus, vor und nach Behandlung mit Quecksilbersalbe. 
Er fand colossale Gefässentwicklung, die auf die Behandlung schwand. 

Auf dem Gebiete der Syphilidologie sprach 

Herr Scarenzio über einen Fall von gummöser Zerstörung 
der Hase, den er durch Rhinoplastik geheilt hatte. 

Herr Gamberini hielt einen Vortrag über Syphilis hereditaria 
uiid ist der Ansicht, die secundäre tardive Syphilis hereditaria weiche 
vom Typus der acquirirten Syphilis Erwachsener nicht ab, eine tertiäre, 
hereditäre tardive Syphilis aber existire nicht. 

Herr Casarini theilt einen Fall von Albuminuria syphilitica 
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die vier Monate nach der Infection auftrat und durch Hg geheilt 
wurde, und 

Herr Tommasoli sprach über den Milztumor bei hereditärer 
Syphilis, bestreitet auf Grund eigener Erfahrungen die Ansicht P errot’s 
von der Seltenheit desselben. Tommasoli unterscheidet einen acuten 
Milztumor, der bei der recenten Infection als Ausdruck der Allgemein- 
Infection und qualitativer Aenderungen des Blutes entsteht, und den 
Milztumor in veralteten chronischen Fällen, als Ausdruck einer chro¬ 
nischen Vergiftung. Der acute Milztumor ist der Heilung zugänglicher, 
der chronische übergeht leicht in amyloide Degeneration. Die verschie¬ 
denen acuten und chronischen Vergiftungen liefern analoge Thatsachen. 

Herr Mannino berichtet über einen Fall von Syphilis here- 
ditaria tarda, die einen Tumor albus vortäuschte, doch mit Tendenz zu 
phlegmonöser Entzündung, oineThatsache, an die Fournier nicht glaubt. 

Weiters spricht 

Herr Mannino über die Abortivbehandlung bei der Syphilis 

mittelst Zerstörung des Initialaffectes mit Paquelin, nach vorangegan¬ 
gener Cocainanästhesie. 

Herr Ducrey berichtet über einen seltenen Fall von Beinfection 
bei einem Weibe, bei dem die neue Infection mit den neuen Mani¬ 
festationen sich zu den noch vorhandenen Manifestationen einer älteren 
secundären Syphilis hinzugesellte. 

Auf dem Gebiete der Vcnereologie endlich berichtet 

Herr Scarenzio über ein Uterinspeculum zur Application des 
Thermocauter mit Vorrichtung zur Abkühlung der Wände des Speculum 
und einem Gebläse zur Entfernung des das Gesichtsfeld deckenden 
Bauches. 

Herr Bardnzzi berichtet über Behandlung des Ulcus molle 
mit Salol und Jodoform und 

Herr Tommasoli spricht über die neuen Methoden der Dia¬ 
gnose und Therapie des blennorrhagischen Processes, sowie über 
die Behandlung der chronischen Urethritis mit einer neuen Salben¬ 
spritze für Injection von Lanolinsalben, deren Vorzug in der langen 
und intensiven Haftung dieser Salben an die Urethralschleimhaut 
besteht. Referent Prof. Tommasoli (Siena). 
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3. Verhandlungen der American Dermatdogical Association bei 
ihrer elften Jahresversammlung zu Baltimore 1887. 

Mittwoch, 31. August. Vormittagssitzung. 

Die Versammlung wurde von dem Präsidenten, Herrn H. G. 
Piffard aus New-York, eröffnet. 

Herr R. W. Taylor aus New-York sprach über die toxischen 
Erscheinungen naoh Jodoformgebrauch. Er berichtete genauer über 
24 Fälle, von denen 9 unter seiner persönlichen Beobachtung standen. 
16 von diesen Fällen waren von Allgemeinerscheinungen begleitet, 
während bei 9 Ausschlag bestand ohne irgend welche deutliche Symp¬ 
tome von Systemerkrankungen. Eine grosse Zahl von Fällen wurde 
berichtet, in denen toxische Allgemeinerscheinungen auf den Gebrauch 
von Jodoform folgten. Offenbar zeigen sich die toxischen Wirkungen 
des Jodoforms häufiger durch System erkrankungen, als durch Haut¬ 
krankheiten. 

Die Hautaffectionen können in die grosse Gruppe der Dermati- 
tiden eingereiht werden, der Genauigkeit halber kann man sie nach 
ihrer Häufigkeit wieder eintheilen in Erytheme und Eczeme. 

Das Erythem nach Jodoformgebrauch zeigt viele Merkmale ähn¬ 
licher Eruptionen. Seine Entwickelung und Ausbreitung gehen rapid 
vor sich. Es beginnt entweder an der Applicationsstelle oder es 
zeigen sich auch an anderen Theilen Erythemflecke, die sich aus¬ 
breiten, um dann mit denen der Ursprungsstelle zu confluiren. 

Die Evolution ist in einigen Tagen zu Ende und in günstigen 
Fällen geht die Eruption rasch zurück und verhält sich so ganz wie 
ein gewöhnliches Exanthem. Verschiedene Formen von Erythem 
wurden beobachtet; manchmal ist es ganz oberflächlich, in anderen 
Fällen ist es zwar oberflächlich, aber von tief rother Farbe und mag 
als „scharlachartig“ bezeichnet werden. In Ausnahmsfällen, besonders 
in solchen mit schweren Allgemeinsymptomen, zeigt das Erythem 
einige Aehnlichkeit in Farbe und Consistenz mit Erysipel. Andere Fälle 
wiederum könnte man bezeichnen als Erythema multiforme. 

Das Eczem in Folge von Jodoformgebrauch ist meist von 
schwerer Art und rapider Entwicklung und kann sowohl an der Appli¬ 
cationsstelle als an etwas entfernteren Punkten beginnen; es kann 
auch nur durch den Geruch des Medicaments entstehen. Sein Charakter 
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ist von allem Beginn an ausgesprochen, eine grössere Fläche ist ergriffen 
und in jeder Beziehung ähnelt es dem gewöhnlichen Eczema madidans. 

Es geht fast regelmässig nach der Entfernung des Mittels 
ebenso rasch zurück, als es aufgetreten ist. In manchen Fällen zeigt 
der Ausschlag doch eine gewisse Tendenz chronisch zu werden, dies hängt 
meist von der Behandlung ab. Eczema trat ein in neun von den 
fünfundzwanzig beobachteten Fällen. 

Der Zeitpunkt des Auftretens des Ausschlages wurde wie folgt 
beobachtet: in zwölf Fällen nach einigen Stunden oder am ersten 
Tage, in zwei am zweiten, in drei am dritten, einem am neunten, 
einem am elften, zwei am vierzehnten Tage. Dies steht im Wider¬ 
spruch mit der Statistik des Auftretens der toxischen Allgemein¬ 
symptome. In der Mehrzahl dieser Fälle beginnen die krankhaften 
Erscheinungen in der zweiten Woche. Als Kegel kann gelten, dass 
je langsamer der Ausschlag auftritt, um so schwerer die begleitenden 
Symptome sind. Die Statistik scheint zu zeigen, dass die Erschei¬ 
nungen auf der Haut beim jugendlichen und mittleren Alter am 
häufigsten sind, während die Allgemeinerscheinungen meist bei alten 
Leuten auftreten. 

Das Erythem an den Händen der Spitalswärter in Folge directon 
Gontactes mit Jodoform wurde als in Beziehung stehend zu der 
gewöhnlichen Hyperämie durch Application von Senfpflastern und 
anderen reizenden Mitteln angesehen und nicht als hereingehörig 
unter die eben beschriebenen Fälle. 

Herr J. Nevins Hyde aus Chicago hat die eczematöse Form des 
Ausschlages gesehen und auch das Erythema multiforme, in einem Falle 
sah er eine Art bullösen Ausschlag nach Jodoformgebrauch. Das war bei 
einem jungen Mann, an dem eine Operation ausgeführt worden war 
wegen Necrosis tibiae und Jodoform zur Wundbehandlung verwendet 
wurde. Die Roconvalescenz war complicirt mit dem öftern Auftreten 
von Erythem auf der Körperoberfläche. Dieses trat auf in Form von 
weiten, lebhaft glänzenden Flächen, die dann ihren Glanz verloren. 
Ueber diese Flächen waren grosse Blasen zerstreut, die eine helle 
durchsichtige Flüssigkeit enthielten und aufgesprungen, einen oberfläch¬ 
lich excoriirten Grund zeigten. Dieser Zustand wurde endlich auf die 
Jodoformbehandlung bezogen und zehn oder zwölf Tage nach dem 
Aussetzen des Jodoforms verschwand der Ausschlag und kam 
nicht wieder. 
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Herr J. C. White aus Boston hat mehrere Fälle von Aus¬ 
schlägen nach Jodoformapplication bei chirurgischen Fällen gesehen; er 
hat nie Allgemeinerscheinungen beobachtet, wenn eine Hauterkrankung 
bestand. Die Art des Ausschlages variirtc von der einfachen Hyperämie 
bis zu der vesiculären Form und ging meist hierüber nicht hinaus. 
In manchen Fällen jedoch zeigte sich eine furunkelartige Entzündung* 
vielleicht in Folge mechanischer Yerschliessung der Hautfollikel durch 
Theilchen des Pulvers. Die Eruption fand sich fast immer in der 
unmittelbaren Nähe der Applicationsstelle. 

Herr J. £. Atkinson aus Baltimore hielt hierauf einen Vortrag 
unter dem Titel: Eine klinische Studie über Erysipel bei Kindern. 
Er betrachtet das Erysipel als eine contagiöse Infectionskrankheit. 
Während der ersten Lebensmonate ist die Prognose äusserst ungün¬ 
stig, gegen das Ende des ersten Jahres zu nimmt die Sterblichkeit 
allmälig ab. 

Der ungünstige Verlauf der Krankheit in dieser Periode muss 
wahrscheinlich bezogen werden auf ihren Zusammenhang mit dem 
Puerperalfieber. Der Vortragende berichtete detaillirt über drei Fälle 
von Erysipel bei kleinen Kindern. In zwei Fällen erschien eine 
brettartige celluläre Induration als Resultat von hochgradigem Oedem 
und Infiltration. In keinem dieser Fälle kam es zu Suppuration. Er 
meint, man müsse das Erysipel ansehen als den Ausdruck der 
Einwirkung einer von mehreren specifischen Ursachen und in 
diesem Sinne solle man es ansehen als eine symptomatische 
Entzündung. 

Herr J. C. White frug, ob der Vortragende selbst von einem 
Fall weiss, in dem das Erysipel direct von einer Person auf 
eine andere übertragen wurde und ob er dem Eisenchlorid eine 
specifische therapeutische Wirkung bei dieser Krankheit zuschreibe. 

Herr Atkinson antwortete, dass er kein Beispiel von directer 
Contagiosität des Erysipels gesehen habe, dass aber eine ganze Zahl 
authentischer Fälle in der Literatur zu finden ist. Er könnte das 
Eisenchlorid kein Specificuro nennen, doch habe es nach seiner Erfah¬ 
rung einen günstigeren Einfluss auf den Krankheitsverlauf, als irgend 
ein anderes von ihm verwendetes Mittel. 

Herr J. C. White hat niemals einen Fall von Uebertragung 
des Gesichtserysipels von einem Individuum auf das andere gesehen. 

8 * 
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Wenn es schon contagiös ist, muss es dies aber nur in änsserst 
seltenen Fällen sein. Er betrachtet Eisenchlorid und alle anderen 
inneren Mittel als nutzlos bei dieser Form des Erysipels. Vor fünf 
Jahren hat er. kein inneres Mittel bei Erysipel gegeben und 
hat dabei keinen Fall gesehen, in dem das Erysipel nicht nach 
fünf bis zehn Tagen verschwand. Nach seinen Erfahrungen war 
das Erysipel der Kinder immer so vollständig verschieden in seinem 
klinischen Auftreten und Verlauf, mit oder ohne Behandlung, vom 
gewöhnlichen traumatischen Erysipel, dass es eine besondere Krankheit 
zu sein scheint. 

Herr Hy de hat einen Fall gesehen, der die contagiöse Natur 
des Erysipels zu zeigen scheint. Eine junge Mutter hatte kurze Zeit 
nach dem Wochenbett ihre Ohrläppchen wegen Ohrringen durch¬ 
bohrt. Darauf folgte ein typisches Erysipel, das sich über Gesicht 
nnd Kopf verbreitete. Bald erkrankte auch der Säugling und 
zeigte ein typisches Erysipel, an dem er starb. Herr Hy de 
stimmt Herrn White bei, dass Eisenchlorid bei dieser Krankheit 
nutzlos ist. 

Herr Atkinson sagt, dass in jenen Fällen von Erysipel, die 
man septisch nennen könnte, sei es, dass die Krankheit mit gewöhn¬ 
licher Sepsis complicirt ist oder nicht, nach seiner Ansicht zweifellos 
Eisenchlorid in grossen Dosen wie eine halbe Drachme drei- bis viermal 
täglich gute Dienste leistet. 

Herr R. B. Morison aus Baltimore sprach hierauf über Leu- 
copathia unguium. Der Vortrag erscheint unter den Original arbeiten 
dieses Heftes. 

Herr Hyde berichtet über drei Fälle einer gleichmässigen 
Erkrankung an Händen und Füssen. Der Vortragende berichtet 
über drei Fälle, zwei Männer, ein Weib, einer bisher noch wenig 
gekannten Krankheit, für die Vesignö zuerst den Namen „mal per- 
forant du pied“ angegeben hat, der jedoch nicht richtig ist, da sie ja 
auch an den Händen vorkommt. Die Krankheit zeigt die verschie¬ 
densten Erscheinungsformen: Bromidrosis, Bläschen und Papeln¬ 
bildung, Ulceration, Hypertrichosis, Alopecia, Hyperidrosis, Tylosis, 
Onychauxis oder Dystrophia unguium treten theils vereint, theils 
einzeln auf. Das hauptsächlichste Merkmal ist, dass die Krankheit 
mit Ausnahme weniger, und dann gewöhnlich schwerer Fälle, auf 
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Hände und Füssc oder ihnen zunächst liegende Theile beschränkt 
ist. Mit Berücksichtigung der Literatur unterscheidet der Vortragende 
vier Gruppen. Die erste Gruppe ist charakterisirt durch Functions¬ 
störungen in den betroffenen Organen, wie Hyperidrosis Bromidrosis, 
locale Anästhesie, Pulsschwankungen von 50 — 120 in der Minute, 
plötzliche Schmerzen etc. Bei der zweiten Gruppe finden wir Cyanose, 
Kälte, Dystrophia unguium, mehr oder weniger schmerzhafto Maculae 
au Händen und Füssen, Pigmentflecke, Alopecia oder Hypertrichosis, 
symmetrische Tylosis an Hand- und Sohlenfläche, ferner eine wahr¬ 
scheinlich durch Verhornung des Nagelbettes bei erhaltener Ma¬ 
trix hervorgerufene Verunstaltung der Nägel, hiebei manchmal 
Anästhesie, Verlust der Sehnenreflexe, „rheumatische“ Schmerzen. In 
die dritte Gruppe gehören die Fälle mit Ulceration oder anderen 
degenerativen Vorgängen, wie sie besonders von Chirurgen (Nölaton, 
Hancock) beschrieben werden, ferner jene von symmetrischer Ulce¬ 
ration und trockener Gangrän der Extremitäten (Atkinson, Simon). 
Die vierte Gruppe bilden die schweren Fälle, schwer besonders durch 
den Allgemeinzustand, abgesehen von septischen oder anderen Ein¬ 
flüssen durch die Krankheit selbst, wie sie Hutchinson und 
Charcot (pied tabötique) beobachtet haben. Der Vortragende deutet 
zum Schluss noch die nervöse Natur der Erkrankung an und weist 
auf die merkwürdige Localisation hin, die vielleicht in anatomischen 
Eigenthümlichkeiten jener Theile ihren Grund hat. 

Herr L. A. Duliring aus Philadelphia sah diese Affeetion an 
als abhängig von der zu geringen Ernährung des Nagelgewebes 
und wandte Arsenik mit befriedigendem Erfolge an. Dieses wirkt auf 
das Nervensystem und erhöht so die Ernährung des ganzen Gliedes 
und besonders der Nägel. 

Herr P. G. Unna aus Hamburg sagte, dass die Anwesenheit 
von Luft in den Homgeweben immer eine secundäre Erscheinung 
ist. Die Hornmassen müssen irgendwie verändert sein, ehe sie die 
Luft eintreten lassen. Diese weissen Flecke in den Nägeln sind analog 
den Marksubstanzen. 

Er hat Fälle, ähnlich den von Herrn Hy de beschriebenen 
gesehen und sie mit Eczema in Verbindung gebracht, besonders 
deswegen, weil er in einzelnen Fällen mit der Erkrankung der Hand 
Eczem an verschiedenen Körperstellen combinirt gesehen hatte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



118 


Die Dermatologie und Syphilis 


Herr R. W. Taylor aus New-York betrachtete Herrn Hyde’s 
Fälle als Tylosis an Hand und Fuss. 

Herr Le Orand N. Dcnslow aus St. Paul sieht diese Fälle 
als Schwielenbildung an. In seinem letzten Fall, bei einem Hotel¬ 
portier, der seine Stelle nicht bekleiden konnte wegen der Empfind¬ 
lichkeit seiner Fusssohlen, entfernte er zuerst die Schwielen durch 
eine gesättigte Lösung von Salicylsäure und Collodium, und machte 
dann eine neue Sohle durch Anwendung von Belladonnapflaster auf 
Ziegenleder. So kann der Mann ganz gut seiner Beschäftigung nachgehen. 

Herr E. Wigglesworth aus Boston behandelte gerade jetzt 
einen der von Herrn Hy de beschriebenen Fälle ; er sah ihn als 
Tylosis an. Er wendete eine zwahzigpercentige Lösung von Salicylsäure 
im Emplastr. saponis an, bis die Schwielen entfernt waren. Dann 
deckte er die Theile mit Belladonna- und Mercurialpflaster zu gleichen 
Theilen auf Ziegenleder und da er diesen Zustand als abhängig 
von verminderter Ernährung ansah, wendete er Tonica an und zwar 
mit gutem Erfolge. 

Herr Hy de aus Chicago constatirte, dass er zuerst diese Fälle 
als Tylosis angesehen hatte, doch zeigten weitere Erfahrungen diese 
Ansicht als falsch. In einem Falle beobachtete er den Verlauf der 
Hautkrankheit durch drei Jahre. Wochenlang wurden dabei die Theile 
macerirt. Er sah, dass da eine constante Neubildung dieser Massen 
stattfindet und dass die Nägel fortwährend demselben Process unter¬ 
liegen. Diese Fälle sind durchaus verschieden von den gewöhnlichen 
Formen der Tylosis und Schwielenbildung. 


Nachmittags-Sitzung. 

Herr L. 1). Billkley aus New-York uuterbreitete einige kli¬ 
nische Bemerkungen über Pruritus. Pruritus kann man definiren 
als eine Functionsstörung der nervösen Elemente der Haut, deren 
Resultat ein von localen Reizungen oder Verletzungen unabhängiges 
Jucken ist. Unter 5000 Fällen von Hautkrankheiten hat er 80 Fälle 
von Pruritus beobachtet, das ist ungefähr 1’75 Percent. Dreissig von 
diesen Patienten waren weiblichen, fünfzig männlichen Geschlechtes. 
In der Majorität der Fälle war eine chronische Krankheit da, wie Gicht. 
Albuminurie und chronische Bronchitis, oder deutliche Erscheinungen 
von verminderter Vitalität. In manchen Fällen wurde eine zeitweilige 
Besserung erzielt, während in anderen die Behandlung ganz resultatlos 
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war. Der Vortragende war der Meinung, dass in manchen Fällen die 
Erkrankung eine Folge von Reflexwirkung war. Von 115 Beobach¬ 
tungen die er gemacht hat, war in allen bis anf drei die Reflex¬ 
wirkung auf derselben Seite wie der Reiz. 

Herr F. B. Greenough auS Boston brachte hierauf einige 
klinische Bemerkungen Uber Pediculosis. Er war dadurch darauf 
geführt worden, diese Untersuchungen anzustellen, dass die statisti¬ 
schen Forschungen der Gesellschaft ergeben hatten, dass der Percent¬ 
satz der Fälle von Pediculosis nach Berichten aus Boston dort 
grösser war, als in irgend einer anderen Stadt. Die einzige Erklärung, 
die hiefür beigebracht werden kann, ist die, dass die Differenz mehr 
in den Beobachtern als in der Zahl der Fälle liegt. Ein Beob¬ 
achter in einer anderen Stadt kann unter Eczema capitis einen 
Fall rechnen, der in Boston als Pediculosis capitis angesehen wird. 

Herr J. C. White aus Boston sagte, dass er bei Pediculosis 
pubis und capitis immer rohes Petroleum anwende. Dieses bewirkt 
nicht den geringsten Reiz selbst auf der meist entzündeten Fläche. Er 
lässt es auf den Haaren zwei bis drei Stunden. 

Herr J. C. White trug hierauf vor: Eine Einführung in das 
Studium des Einflusses der Diät auf Entstehen und Behandlung 
von Hautkrankheiten. Verschiedene Nahrungsmittel gelten sowohl 
bei Aerzten als beim Volke als schädlich bei gewissen Hautkrank¬ 
heiten. Er betonte, dass bei manchen dieser Mittel die schädliche 
Wirkung durch nichts bewiesen sei, bis auf den Volksglauben, und 
dass man sie nicht verwerfen sollte, bevor nicht mehr gegen sie vor¬ 
liege. Unter verschiedenen, bei Hautkrankheiten als schädlich ange¬ 
sehenen Substanzen wäre Butter zn erwähnen, doch sieht der Vor¬ 
tragende reine, ungekochte Butter als ganz harmlos an, was die Haut 
betrifft. Hafermehl und Buchweizen wurden in dieselbe Kategorie 
eingereiht, doch ist dafür gar keine Begründung. Dasselbe gilt von 
Fischen und Fleisch, die beide von manchen Dermatologen als nicht 
unschädlich # angesehen wurden. 

Hierauf erwähnte Herr Hy de einige Stoffe, die nach seiner 
Erfahrung bei gewissen Hautkrankheiten nachtheilig zu sein scheinen. 
Alkohol verschlimmert den Verlauf entzündlicher Zustände der 
Haut. Bei manchen Leuten ruft Bier eine kräftige Acne der un¬ 
teren Gesichtshälfte hervor. Das Essen säuerlicher Früchte kann 
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oin acutes Eczem erregen. Erdbeeren verursachen oft Urticaria. 
Aepfel sollen acneartige Efflorescenzen um den Mund hervorrufen. 
Gewisse Nussarten, besonders die englische Wallnuss, kann Entzün¬ 
dung der mucösen Auskleidung der Mundhöhle bewirken. Schellfisch 
und Crustaceen können gelegentlich Anlass geben zur Entstehung einer 
Urticaria. Andere Speisen können zeitweilig ähnliche Folgen haben. 
Der ärgste Fall von Urticaria, den er gesehen hatte, war gefolgt 
auf einen gebratenen Truthahn. 

Herr Hyde stimmte dem Vortragenden bei in Bezug auf die 
meisten angeführten Artikel, doch wäre Hafermehl wenigstens als 
nicht so harmlos zu bezeichnen. Wo Urticaria auf den Genuss von 
Weinbeeren folgt, glaubt er das besonders darauf beziehen zu müssen, 
dass die Kerne und Schalen mitgeschluckt werden. 

Herr P. G. Unna hat Fälle von Urticaria nach Erdbeeren 
gesehen, wo die Beeren nicht verschluckt, sondern nur in den Mund 
gesteckt worden waren. 

Herr Bulkley hat mehrere Patienten, die keine Himbeeren essen 
können, ohne Urticaria zu bekommen. Manchmal haben Ananas den¬ 
selben Effect. Er hat Patienten gesehen, bei denen Milchgenuss bei 
den Mahlzeiten schädlich wirkte, zwischen den Mahlzeiten ist er ganz 
harmlos. Er hat gefunden, dass fast jeder Fall von Acne verschlimmert 
wird durch den Gonass von Suppe bei den Mahlzeiten. 

Donnerstag 1. September. 

Im geschäftlichen Theile wurden gewählt als Bureau des näch¬ 
sten Jahres: 

Präsident: J. E. Atkinson, aus Baltimore; 

Vice-Präsidcnt: Herr P. A. Morrow aus New-York; 

Secretär und Zahlmeister: Herr G. H. Tilden aus Boston. 

Der Bericht des Comitös des Congresses der amerikanischen 
Aerzte und Chirurgen wurde hierauf verlesen und angenommen. 

Herr J. E. Atkinson aus Baltimore wurde zum Vertreter 
ernannt im Executiv-Comite des Congresses und Herr G. H. Tilden 
zu seinem Stellvertreter. 

Hierauf entwickelte Herr Edw. Beim. Bronson ein System 
der Hautkrankheiten. Nach einem historischen Rückblick auf die 
verschiedenen Systeme, ihre Fehler und Vorzüge und einer Erläuterung 
der Grundpriucipien, von denen die einzelnen Autoren bei ihrer 
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Classification ansgegangen sind, entscheidet sich der Vortragende für 
eine Eintheilnng nach anatomischen Verhältnissen, so dass er zur 
Aufstellung von fünf Classen gelangt und zwar Erkrankungen: 
1. ausgehend von den Nerven, Idioneurosen, 2. Gefässe, Angiosen, 
3. der Epidermis, Epidermidoson, 4. Erkrankungen der in der Haut 
enthaltenen Follikel, Drüsen, Haare und Nägel, Cryptosen, 5. Erkran¬ 
kungen ausgehend vom Bindegewebe, Desmosen. Die Ordnungen sind 
ebenfalls auf anatomischer oder physiologischer Grundlage entwickelt, 
bei 1. Sensorische, motorische Neuroson, bei 2. einfache Angiosen 
Ecchysen (Anomalien der Transsudation) Chromatosen des Coriums 
und Phlogosen. 3. Keratosen, Akanthosen, Chromatosen der Epidermis, 
bei 4. Steato-, Hidro-, Tricho- und Onychocryptosen. Die nächste 
Unterordnung sind die Tribus, die nach pathologischen Gesichtspunkten 
aufgestellt sind. Diese werden wieder nach dem klinischen Verhalten 
gesondert, das ja oft bei pathologisch gleichen Processen ein verschiedenes 
ist. So erhält Bronson die Familien, die wieder nach ätiologischen 
Befunden in einzelne Genera zerfallen. Zu diesen stehen dann die 
Species, die unterste Reihe, in dem Verhältniss der Bazin’sehen „affec- 
tions“ zu den „maladies“, das ist das Verhältniss der localen Affectionen 
zu den Erkrankungen. 

Herr L. A. Dui’iug aus Philadelphia sprach über: Die Dia¬ 
gnostik der Dermatitis herpetiformis. Er wurde durch die Lecture 
der verschiedenen Berichte über Fälle dieser Krankheit zu der Annahme 
geführt, dass sie nicht vollständig verstanden wird. Ihr charakteristi¬ 
sches Merkmal ist die Multiformität der krankhaften Erscheinungen, die 
im Laufe der natürlichen Entwickelung der Krankheit auftreten. Blasen, 
Vesiceln und Pusteln können zusammen oder getrennt auftreten. Gemischte 
Eruptionen sind die häufigsten, wobei die Blasen vorherrschen. In 
manchen Fällen kann aber wieder nur eine Art auftreten. Die Krankheit 
zeigt deutlich definirto Charaktere in verschiedenen Läsionen und 
distincte Frühsymptome. Auch secundäre Formen existiren. Pigmen- 
tation von dunkelgelber oder bräunlicher Farbe oder auch bunt ist 
eine’ gewöhnlich bemerkte Erscheinung bei chronischen Fällen. Bei 
keiner andern Krankheit sind so verschiedene Combinationen von 
krankhaften Erscheinungen gefunden worden, als bei Dermatitis her¬ 
petiformis. Erythema und Vesiculae, Blasen und Vesiculae, oder Blasen 
und Pusteln bestehen neben einander, dicht neben mehr oder weniger 
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Pigmentation, Excoriation und secundären Veränderungen. Jucken ist 
gewöhnlich das am meisten belästigende Symptom und zwar besonders 
stark bei der vesiculären Form. Bei der purulenten Form können 
subjective Symptome fehlen. Die Krankheit zeigt einen sehr 
schleppenden Verlauf, indem sie mehrere Jahre andauern kann. Bei 
zwei vom Autor beobachteten Fällen bestand sie dreizehn, respective 
elf Jahre fort in gleicher Weise ohne Aussicht auf Heilung. 

Einige Fälle von Dermatitis herpetiformis sind sehr ähnlich 
Fällen von Erythema multiforme, doch sind die Erscheinungen bei 
der ersteren Krankheit weniger scharf definirbar, ebenso ist der Ver¬ 
lauf ein verschiedener, da Erythema multiforme eine acute Krankheit 
von kurzer Dauer ist. Manchmal ähnelt die Krankheit dem Herpes Iris, 
doch lässt ihr chronischer Verlauf dann den Herpes Iris ausschliessen. 
Die Erscheinungen sind auch virulenter und von cutanen Störungen 
in höherem Grade begleitet. Herpes Iris ist ja eine benigne Affection, 
die einen acuten Verlauf nimmt, mit Heilung endigt, jedoch zu Reci- 
diven neigt. Dem Pemphigus vulgaris kann die bullöse Form 
gleichen, wenn sie allein vorhanden ist, die Combination mit anderen 
Erscheinungen dürfte aber meist jegliche Verwechslung verhüten. 

Herr P. G. Unna aus Hamburg sprach über: Die Behandlung 
der Lepra. Nachdem er erwähnt hatte, dass die Lepra gewöhnlich 
für unheilbar gehalten wurde und man in Folge dessen keinerlei 
Behandlung anwendete, berichtete er, dass er in der letzten Zeit 
fünf Fälle dieser Affection mit ormuthigendem Erfolge behan¬ 
delt hatte. 

Diese Behandlung bestand in der äusserlichen Anwendung fol¬ 
gender Salbe: 

Chrysarobin 5 Theile 

Ichthyol 5 „ 

Salicylsäure 2 „ 

Vaseline 100 

Diese wird auf die Knötchen gestrichen an allen Theilen des 
Körpers, mit Ausnahme deren im Gesichte, am Nacken und den 
Händen. An den letzteren Stellen wird das Chrysarobin in obigem 
Recept durch Pyrogallussäure ersetzt werden. So eine Behandlung 
wird nun monatelang fortgesetzt. Für einige von den älteren Knoten 
ist dies nicht stark genug, für diese wendet der Vortragende Salicyl- 
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säure oder Salicylsäure und Chrysarobin an als Pflaster auf Mousselin 
gestrichen. Dies lässt man zwei bis drei Tage oder eine Woche liegen. 
Unter dieser Behandlung schwindet der Knoten. 

In den fünf nach dieser Methode behandelten Fällen, sah 
man eine rapide Abnahme der leprösen Massen auf der Haut. 
Di ese Fälle, in denen eine entschiedene Besserung des Allgemein¬ 
befindens eintrat, obwohl keinerlei innerliche Mittel verabreicht 
wurden, zeugen für die Wirksamkeit der äusserlich angewen- 
det-n Mittel. 

Herr P. A. Morrow aus New-York hatte letztlich Gelegenheit, 
eine Anzahl Leprafälle zu behandeln und er meint, dass auf gewisse 
Fälle von Lepra Chaulmoograöl dieselbe Wirkung hat, wie Quecksilber 
auf Syphilis. Bei einem Norweger, der an knotiger Lepra litt, ver¬ 
schwanden die Erscheinungen und er wurde zusehends wieder gesund 
bei Gebrauch von Chaulmoograöl. Bei einer Anzahl von Knoten im 
Gesichte wandte er Aetzkali an und sie verschwanden recht schnell. 
Bei einigen Fällen lässt die Behandlung ganz im Stich. 

Herr Piffard behandelte vor einiger Zeit einen Fall von Lepra 
bei einem jungen Mann aus Bermuda, der bei seinem Eintritt in das 
Spital nicht im Stande war, sich allein anzukleiden. Er erhielt ein 
strychninhältiges Medicament und nach sechs Wochen war er als 
Bootführer auf dem Flusse beschäftigt. Er gebrauchte auch nux 
vomica in so starken Dosen, als sie der Patient vertrug. Gewöhn¬ 
lich wendet er dies an im Verein mit Chaulmoograöl äusserlich. 

Herr H. W. StelwagOli aus Philadelphia sprach über: Den 
Gebrauch von medicamentösem Heftpflaster bei gewissen Haut¬ 
krankheiten. Die Einführung der fixen Bedeckung der Theile in die 
Therapie der Hautkrankheiten hat ausgezeichnete Resultate ergeben. 
Ausser Gelatine, Collodium u. s. w. gehören hieher Unna’s Mulle 
di*- aber bei allen ihren Vortheilen zu theuer sind. Dies führte den 
Verfasser darauf, das gewöhnliche Heftpflaster mit Medicamenten 
imprägniren zu lassen, worüber er nun berichtet. Er hat gute Resultate 
erzielt mit solchem Mercurammoniumpflaster bei chronischem Eczem, 
mit Chrysarobinheftpflaster bei Schwielenbildungen, mit Pyrogallus- 
pflaster bei Lupus und Epithelioma, doch sind diese Heftpflaster 
besonders bei chronischen, nicht so bei acuten Processen zu em¬ 
pfehlen. 
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Herr Unna sagte, dass bei Pflastern, die er angewendet, die 
Salbe auf einen Mousselin aufgestrichen wird, der weit biegsamer ist, 
als der des Heftpflasters. Das Klebmaterial, das er anwendete, war 
entweder Aluminiumoleat oder das beste Gummi elasticum. So wenig 
als möglich wurde hievon genommen, nicht mehr als zwei bis drei 
Gramm auf den Quadratmeter. Die Stärke des Pflasters wird nicht 
nach Percenten berechnet, sondern nach der Anzahl der Gramm des 
wirkenden Agens in einem Meter. 

Herr H. G. Piffard sprach hierauf über: Das Salz in Bezug 
auf Hauthygiene und Therapie. Bei kräftigen Individuen thut gegen 
Psoriasis und das chronische Eczem oft ein kurzes Seebad gut mit 
nachfolgendem Frottiren. Bei schwachen Patienten oder zu langer 
Dauer des Bades ist das Resultat manchmal ungünstig. Gegen Pruritus 
und Furunkeln thuen Seebäder oft gut. 

Beim acuten Ec/.em folgt auf den Gebrauch reinen Wassers 
gewöhnlich eine zeitweilige Verschlimmerung. In solchen Fällen wurde 
ein Vollbad mit einer ein- bis fünfpercentigen Salzlösung mit grossem 
Nutzen für die Patienten angewendot. Beim subacuten Eczem, Pso¬ 
riasis, Furunkeln, den sommerlichen Hitzausschlägen sowohl bei 
pustulären, als bei papulären und bei ulceröscn Syphiliden kann 
eine fünfpercentigo Salzlösung mit grossem Nutzen verwendet 
werden. Das Salzwasserbad soll so heiss angewendet werden, 
als es vertragen wird, ungefähr fünfzehn bis zwanzig Minuten lang 
und zwar gerade vor dem Schlafengehen. Natürliches Seesalz ist 
nicht so gut für das Bad als das grobkörnige weisse Salz, wegen 
des schleimigen Gefühls, das es zurücklässt. Der therapeutische Effect 
ist derselbe. 

Hierauf berichtete Herr H. W. Stelwagon aus Philadelphia 
über: Einen Fall von Purpura mit ringförmigem Exanthem. Ein 

vierundvierzigjährigor kräftiger Mann zeigt am Stamme und in gerin¬ 
gerem Grade an den oberen Partien der Arme und Schenkel eine 
grössere Anzahl Stecknadelkopf- bis erbsengrosser flacher maculae. 
Die grösseren waren ringförmig, der centrale Theil von schwach blauer 
oder schwarzer Farbe, der Rand war röthlich oder röthlich blau. Bei 
genauerer Untersuchung konnte man alle Uebcrgangsstadien von dem 
vollen bis zum ganz ringförmigen Flecke sehen. An anderen Stellen 
sah man wieder grössere, durch Confluiren entstandene Flecken mit 
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unregelmässigen, gekrümmten Bändern. Die Eruption befiel in ans¬ 
gebreitetem Masse den vorderen Theil des Stammes ringsum und über 
der Regio epigastrica, auf den Oberarmen und Oberschenkeln waren 
auch einige Flecken. Von Anfang bis zu Ende waren die Erschei¬ 
nungen hämorrhagischer Natur, ohne vorausgehende oder begleitende 
Hyperämie. Die Eruption erschien zuerst in Form kleiner runder 
Flecke von röthlicher oder orangerother Farbe rings um den Nabel, 
von wo sie sich ausbreiteten. Wenn sie dann die Grösse einer Erbse 
erreichten, begann das Centrum zu verschwinden und so bekamen sie 
eine ringähnliche Form. Subjective Symptome waren keine vorhanden 
und das Allgemeinbefinden ein ganz gutes. Vier Monate nach der 
Aufnahme des obigen Befundes, also ungefähr acht bis neun Monate 
seit Beginn der Krankheit, war sie bis auf spärliche unregelmässige 
bläuliche Linien verschwunden. 


^Verhandlungen 1 ) der Section für Dermatologie und Syphilis des 
internationalen medicinischen Congresses in Washington 1887. 

Vorsitzender: Herr A. B. Robinson, New-Tork. 

Montag, den 5. September. 

Herr William Welch, Philadelphia, hielt einen Vortrag über 
„Impfung während der Incubations-Periode bei Blattern“. 

Herr Welch glaubte annehmen zu dürfen, dass ein infectiöser 
Stoff nicht bis zur Entwicklung von Symptomen im menschlichen 
Körper unactiv daliege, sondern dass unbekannte Veränderungen im 
Blute vor sich gehen, die zum Stillstand zu bringen durchaus nicht 
unmöglich sei. 

Wenn frühzeitig geimpft wird, werden die Blattern entweder ver¬ 
hindert oder doch bedeutend modificirt; wenn die Impfung bis weniger 
als sieben Tage vor der Eruption aufgeschoben wird, ist kein Erfolg 
zu erwarten. In 144 Fällen, in welchen er Patienten impfte, welcho 
der Infection ausgesetzt waren, blieben 28 ganz frei, 11 fast ganz, 
19 ausgeprägt, 20 partiell und in 66 war kein Resultat. In 54 der 
Fälle wurde die Impfung von zwei bis sieben Tagen vor der ver¬ 
mutlichen Eruption vorgenommen und 42 Percent starben. In den 

') Nach dem Bericht des New-York Med. Rec. 
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anderen 90, welche weit früher geimpft wurden, war die Todtenrate 
blos 15 Percent. 

Herr Welch betonte noch, dass die Wirkung von thierischer 
Lymphe langsam und ungewiss sei. Die besten Resultate wurden 
erzielt mit frischer, acht Tage alter Lymphe von einem typischen 
Bläschen. 

Herr John V. Shoemaker sprach über „Alimentation und 
Medication per Reettun bei Hautkrankheiten“. 

Auf die Absorptionsfähigkeit des Rectums hinweisend, betonte 
Herr Shoemaker den Werth derselben, wo immer Krankheit oder 
Idiosynkrasie per Orern im Wege ständen. Exemata, bestehend aus 
Milch, Beef-Tea, Malzextract und Haferschleim seien vorzuziehen. 
Sobald die Ernährung herunterkommt, sollte Fütterung per Rectum 
vorgenommen werden. 

Bei Hautkrankheiten habe sie sich besonders bewährt. Sowie 
das betreffende Mittel die Magenschleimhaut reizt, sollte dasselbe per 
Rectum gegeben werden. Zumal Quecksilberpräparate kommen auf 
diese Weise zur Geltung, wenn Einreibungen, Fumigation und sub- 
cutane Injectionen vom Patienten nicht geduldet und die gewöhnlichen 
Mittel vom Magen nicht tolerirt werden. 

Der dritte Vortrag war der von Herrn Hermann Klotz von 
New-York: „Ueber das Vorkommen von Geschwüren in Folge 
spontaner Gangrän der Haut während der späteren Stadien der 
Syphilis und deren Verhältniss zur Syphilis“. 

Herr Klotz betonte, dass die ulcerativen Vorgänge bei Syphi¬ 
litischen sich in vielen Fällen von dem Zerfall der Gummata wesentlich 
unterscheiden, und dass dieser Vorgang auf syphilitischer Arteritis 
oder Endarteritis beruht, wodurch Verstopfung oder Verödung der 
Hautcapillaren entsteht, welche wiederum den Zerfall der umgebenden 
Gewebe zur Folge habe. Obgleich als Resultat der Syphilis zu be¬ 
trachten, sei dieser Krankheitsprocess doch nicht syphilitischen Cha¬ 
rakters, und bessert sich auch nicht durch spocifische Behandlung. 

Dienstag, den 6. September. 

Herr Roh£, Baltimore, Md., verlas einen Beitrag über „Haar- 
Studien“. Dieser Vortrag lässt sich nicht im Auszüge wiedergeben. 
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Herr Valentine Knaggs aas London, aber „Nene Methode, 
Hautkrankheiten örtlich zu behandeln“. Er empfiehlt als Snbstitut 
für Salben den Gebrauch von Emulsionen, welche beim Trocknen 
auf der Haut eine schützende Schicht hinterlassen. Seit zwei Jahren 
habe er diese Methode bei Eczemen und anderen nicht specifischen 
Ausschlägen angewendet. 

Adhäsive Präparate, ungleich Oelen, thuen der Hautthätigkeit 
Einhalt, wie Theer, Firniss oder Collodium. Salben heben die Haut¬ 
thätigkeit nicht auf, sondern vermindern dieselbe nur. 

Besonderen Nachdruck legte der Vortragende darauf, dass 
Charpie u. dgl. nicht gebraucht werden solle. 

Herr Unna sagte, wir seien einmal wieder in der Uebergangs- 
periodo und machten unseren jährlichen Behandlungswechsel. Auch 
er könne den Emulsionen das Wort reden, aber es sei nicht neu. 

Herr H. J. Reynolds aus Chicago über „Behandlung der 
pflanzlichen parasitischen Krankheiten der Haut“. Bei Favus, 
Ringwurm und anderen parasitären Krankheiten will Vortragender 
zuerst das Medicament örtlich eingerieben und danp mittelst Elek- 
tricität dasselbe bis auf den Urbodon der Haarfollikel gelangen 
lassen. 

Herr A. Ravogli aus Cincinnati sprach über „Lupus erythe¬ 
matosus“ und demonstrirt Präparate, welche gewisse Körperchen 
zeigen, die er als Colonien des dem L. erythematosus eigenthümlichen 
pathogenen Mikrococcus ansieht. Es ist ihm jedoch noch nicht ge¬ 
lungen, Culturen desselben anzulegen. Er hat bei dieser Krankheit 
gute Erfolge durch Ichthyol erzielt. 

Unna aus Hamburg, Thin aus London und Robinson aus 
New-York halten die vorgelegten Präparate nicht für überzeugend. 
Unna hat bisher Ichthyol niemals allein, sondern nur in Verbindung 
mit Salicylsäure bei L. eryth. angewendet. Klotz aus New-York 
wendet mit Salicylsäure imprägnirtes Empl. saponis an. 

Herr Ohniann-Dniuesnil aus St. Louis berichtet über „Eineu 
Fall von Lupus erythematosus der Hände“, bekanntlich eine seltene 
Localisation, und Josef Zeisler aus Chicago über „Einen Fall von 
Impetigo herpetiformis (Hebra)“. 
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Donnerstag, den 8. September. 

Herr Unna aus Hamburg las eine Abhandlung „lieber 
Eczema seborrhoicum“. 

Herr Roh4 aus Baltimore stellte einen Patienten mit multiplen, 
wallnussgrossen Hautsarcomen vor. 

Herr A. R. Robinson aus New*York berichtete über einen 
Fall von „progressiver Melanose der Stimhaut“ bei einer 29jährigen 
Dame. Der Process fing vor 21 Jahren an. Der Fall ist ein Unicum 

Herr Ohmann-Dumesnil aus St. Louis sprach über „Doppel- 
Comedonen“, welche er bei 2 l j\ Percent seiner männlichen Hospital¬ 
patienten constatirt hat. 

Herr Watraszewski aus Warschau sprach „Heber Behandlung 
der Syphilis durch Injection unlöslicher Quecksilbersalze“. Er 

injicirt wöchentlich einmal eine Pravaz’sche Spritze voll folgender 
Mischung: 

Hydrarg. oxyd, flav. 1-00 
Gummi arab. 0 25 

Aqua destill. 30‘00 

Die injicirte Quantität des Quecksilbersalzes beträgt etwa vier 
Centigramm. Vier bis fünf derartige Injectionen bringen gewöhnlich die 
vorhandenen Symptome zum Verschwinden. Zur vollständigen Heilung 
sind zwölf bis zwanzig Injectionen erforderlich. 

Freitag, den 9. September. 

Herr A. R. Robinson aus New-York verlas einen Beitrag 
über „Alopecia areata mit Nachweisung tiefsitzender Mikroben“. 

Vortragender vertrat die parasitäre Theorie der Entstehung 
dieser Krankheit, gegenüber der neurotischen. Er war zu der Ansicht 
gekommen, dass die Parasiten nicht auf der Hautoberfläche oder den 
Haarfollikeln zu suchen seien, und habe dieselben in tieferen Partien 
entdeckt; Alopecia areata sei keine Hautkrankheit und könne er 
dieselbe nicht als Trophoneurose betrachten. Die Parasiten befanden 
sich in den Ly mph räumen des Corium und einige in den Papillen, 
sowie in der Tiefe des Corium. Sie sind Coccen. 

Als Mittel gab er Schwefel, Pyrogallol, Chrysarobin und Queck¬ 
silber an. 
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Bei der darauffolgenden Discnssion bemerkte Herr Unna, dass, 
gleich der Sonnenwende, einmal die neurotische, dann wieder die 
parasitäre Theorie die Oberhand hätte. Er selbst huldige beiden. 
Beide hätten ihre starken und schwachen Seiten. Um für die para¬ 
sitäre Theorie den Beweis zu führen, würden Isoliren, Cultiviren und 
Uebertragung nötfiig sein. 

Herr Knaggs erzählte einen Fall von Alop. in Folge heftiger 
Zahn-Neuralgie. 

Herrn Zeisler’s Fälle waren unbestritten neurotischen Ursprungs. 

Herr H. J. Reynolds drückte sich zu Gunsten des neurotischen 
Ursprungs aus. 

Herr Thin glaubte nicht, dass Uebertragung etc. von Nöthen, um 
den Beweis des parasitischen Ursprungs zu bekräftigen. 

Herr Robinson schloss mit der Bemerkung, dass Einimpfung 
uns irre führen könnte, im Falle ein negatives Resultat erzielt würde. 
Das Vorhandensein von Organismen in den Lymphräumen sei seiner 
Meinung nach überzeugend. 


-so«* 


Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 
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II. 

Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Vaccinationslehre. 

(Redigirt von Dr. M. B. Freund, Docent in Breslau.) 


Die Lymphe der Pockenausschläge. 

1. Pfeiffer L. Ueber Parasiten im Bläscbeninhalt von Varicella und von 
Herpes Zoster und über die Beziehungen derselben zu ähnlichen Para¬ 
siten des Pockenprocesses. — Vorläufige Mittheilung, Monatsh. f. prakt. 
Derm., VI. Bd., 1887/13. 

2. van der Loeff. Ueber Proteiden oder Amöben bei der Variola vera. — 
Ibid. 1887/10. 

3. Voigt L. Die bisherigen Erfahrungen in Betreff der Variolavaecine- 
Hikroben. — Deutsche med. Wochenschr. 1887/24. 

4. Schulz M. Einige Versucht» in Bezug auf Kälberimpfung. Deutsche 
Vierteljahressehr. f. ö. G., 19. Bd., II. Hft. 1887. 

5. Dupuis, repetiteur ä lYoole de med. v£t<?r. ä Cureghem. Recherches 
experimentales sur la vaceine et la maladie de jeunes chiens. Bulletin 
de Pacad. royale de Med. de Belgique. —• IV. Serie. Tome 1, No. 3. 
Annde 1887. 


Pfeiffer (1) fand auch in dem frischen Inhalt der Varicellen- und 
Zoster-Bläschen, wie in dem der Vaccinen und Variolen (s. d. Zeitschr. 
1887/3, S. 807) „Parasiten, deren Entwickelungsgang mit einem amöboiden 
Stadium beginnt, weiter eine Encystirung durchläuft, und nach massenhafter 
Sporenau>scheidung (wobei zugleich Dauer formen sich bilden) wieder zu 
amöboiden Formen zurückkehrt.“ Eine Tafel Abbildungen zeigt die fort¬ 
laufenden Entwickelungsstufen dieser Parasiten in den zwei neuen Formen*, 
doch steht die genaue Differenzirung „der sicher untereinander verschiedenen 
drei Formen“ noch aus. Interessant ist noch die dreimalige erfolgreiche 
Verimpfung des Varicelleninhaltes: binnen fünf Tagen entstanden Varicellen 
am geimpften Arm in gedrängt stehender Menge, am siebenten und achten 
Tage noch zerstreut auftretend. Freund. 


Loeff (2i fand mikroskopisch in Pockenlymphe (von zwei Fällen) „als 
Tropfen hängend an einem Deckglas in der sogenannten feuchten Kammer“ 
dieselben Körperchen (Proteiden oder Amöben) in grosser Anzahl und reicher 
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Mannigfaltigkeit an Form, die nach den früheren Untersuchungen (s. d. 
Zeitschr. 1887/3, S. 808) auch stets im frischen anim. Impfstoff nachzuweisen 
waren. Auch beim Ausstreichen des Stoffes auf einem Deckglase und Färben 
mit Fuchsin konnten die Parasiten deutlich erkannt werden. In den Pusteln, 
denen der Stoff entstammte, war schon Eiterung eingetreten. Freund. 


Voigt (3) gibt eine Uebersicht über die bisherigen Resultate der 
bacteriologischen Untersuchung der Vaccine- und Variola-Lymphe und be¬ 
richtigt einige bezüglich seiner eigenen Veröffentlichung über diesen Gegen¬ 
stand ! ) zutage getretene Missverständnisse. Ref. hatte in seinem Bericht 
über Voigt’s Arbeit gefragt, welcher Generation die zweite (beim Kalbe vierte) 
zur Verwendung gekommene „Reincultur“ entstammte. Das war aus Voigt's 
Arbeit nicht zu ersehen. Voigt theilt nun mit, dass auch diese zweite Rein- 
cultur solche zweiter Generation gewesen und entgegnet unter Hinweis 
auf die positiven Erfolge der Garre'schen Reincultur vierter und fünfter 
Generation 2 ) auf die Bemerkungen WolffV) (Voigt könnte wohl ver¬ 
dünnte Lymphe verimpft haben): „eine derartige Zerspaltung und so unge¬ 
heure Verdünnung würde selbst der kräftigsten ImpfJymphe jegliche Wirksam¬ 
keit rauben“. Die Bedenken aber, die Referent gegen die Reinheit der Culturen 
geltend gemacht, muss er aufrecht halten und er fügt den angeführten 
Gründen noch den zu, dass doch aus der ersten „Reincultur“ Voigt’s Knöt¬ 
chen wuchsen, deren Saft auf der Platte wieder alle drei von ihm in der 
Vaccine gefundene Coccen enthielt. Und wenn wirklich auch die Garrö’schen 
Coccen andere sind, als die Voigt’schen und wenn Marotta „mit den 
Coccen, welche gelbe Colouien bilden und die Gelatine verflüssigen, den 
nämlichen Erfolg erzielt“, wenn Pfeiffer's Parasit oder „ein bisher noch 
nicht entdeckter Mikrobe oder eine Combination mehrerer Coccen oder eine 
Art von Ptomainewirkung das Wesentliche ist“ (Voigt) — so ist wohl 
Vorsicht in der Annahme vereinzelter Erfolge in der Darstellung und Ver¬ 
impfung* von Vaecinecoceen geboten. „Wir stehen eben — wie Voigt mit 
Recht hervorhebt — vor einer Reihe von Räthseln.“ Garr£ gegenüber con- 
statirt Voigt, dass die durch seine (Voigt\s) Reinculturen erhaltenen Erup¬ 
tionen nicht ein Eczem, sondern specifische Papeln gewesen. Auch Ref. 
hält wie Voigt die Gar raschen Vaccineeoccen für identisch mit den 
Voigt’schen. Dass Garrt* durch mehrmalige directe Aufzucht dieser Coccen 
(aus Cutisstückchen von der Unterfläche der Kälberpocken, auch aus Lymphe) 
und durch directe Erzeugung von echten Vaccinen (nicht nur von Knötchen) 
auf Farren durch Verimpfung seiner Coccen einen Schritt weiter gekommen 
als Voigt, hat Referent schon in seinem dritten Vaccinationsbericht hervor¬ 
gehoben. Dass diese Erfolge aller bisherigen Versuche nur vereinzelte unter 
vielen Misserfolgen sind, und dass die von Voigt und Garrö auf Kälbern 
erzielten Vaccinen auf Kindern ausblieben, schränkt ausser den oben geltend 
gemachten Bedenken und den anscheinend andersartigen Ergebnissen der 
anderen Forscher die Bedeutung der bisherigen Resultate wesentlich ein. 
Die von Voigt resumirten Arbeiten von Garrä, Marotta, Bareggi, 
Guttmann, Pfeiffer sind schon im dritten Vaccinationsbericht besprochen, 
über die M. Schulz' ist in diesem berichtet. Freund. 


*) Untersuchungen über die Wirkung der Vaccinemikrococcen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1885/5. Ref. darüber Vierteljahresschr. f. Derm. und 
Syphilis 1886/4. 

’> Siehe des Ref. eben citirten Bericht über Voigt’s Arbeit. 

J ) Siehe den dritten Vaccinationsbericht in dieser Zeitschr. 
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Die Arbeit von Schulz (4), über die wir im Abschnitt Hygiene und 
Technik der Menschen- und Thieriinpfung eingehender referiren, findet 
auch hier Berücksichtigung wegen einiger eigentümlicher Versuche, eine 
von fremden Keimen reine Lymphe künstlich zu züchten und der sich daran 
schliessenden Impfresultate. Die animale Lymphe enthält meist viele fremde 
Pilzkeime, die Kinderlymphe entwickelt auf Gelatinplatten manchmal viele 
Colonien, in anderen Fällen — und gerade sehr wirksame Lymphe — fast 
gar keine. „Schon dieser Umstand lässt nur die Annahme zu, dass der 
eigentlich wirksame Keim der Menschenlymphe auf der gewöhnlichen Fleisch¬ 
peptongelatine nur bei gewöhnlicher Temperatur nicht wächst.“ Diesen 
Umstand benutzte Schulz zur Ausscheidung von verunreinigenden Pilzkeimen 
aus der Menschenlymphe. Er entfernte die Stellen der mit humanisirter 
Lymphe reichlich beschickten Gelatineplatten, auf welchen sich Colonien 
entwickelten, täglich mit ausgeglühten Instrumenten, „so dass nach etwa 
acht Tagen nur diejenigen Theilc der Gelatine übrig blieben, auf denen 
keine Keime ausgewachsen waren. Diese wurden noch einmal mit dem 
Mikroskop durchmustert, um alle, auch die kleinsten Colonien aufzufinden 
und dann der reingebliebene Nährboden zur Impfung verwendet.“ Dasselbe 
Verfahren wurde auch mit Agar-Agar eingeschlagen. Das so erzeugte Impf¬ 
material — Gelatine, respective Agar — wurde nun auf Menschen mittelst 
Kritzelung und auch auf Thiere verimpft und es trat dabei einigeraale 
— in der grossen Minderzahl der Fälle — wirklich Blatternbildung 
ein. Die Seltenheit des Erfolges erklärt sich aus der hochgradigen Ver¬ 
dünnung, welche die Lymphe in der Gelatine erfährt. Sollte sich die 
Brauchbarkeit des Verfahrens ferner bestätigen, so wäre ein wenigstens 
von den Bacterien freies Impfmaterial zu gewinnen, die auf Gelatine 
wachsen. 

Schulz knüpft an diese Versuche und Resultate keinerlei Bemerkungen 
über das wirksame Agens in der verimpften Gelatine. Aber offenbar ist die 
Frage nach diesem Agens von grossem wissenschaftlichen wie praktischen 
Interesse. Sind es organisirte Keime, die in der Gelatine verborgen und durch 
die bisherigen Untersuchungsmethoden nicht auffindbar sind? Die specifischen 
Bacterien der Vaccine wären dann im Widerspruche zu den bisherigen An¬ 
nahmen Anaeroben. Vor Allem aber müsste man wohl annehmen, dass nur 
die ursprünglich auf die Gelatine übertragenen Keime bei der Verimpfung 
zur Wirkung gekommen; denn eine Vermehrung innerhalb der Gelatine 
würde sich wohl doch kenntlich gemacht, haben. Eine zweite Möglichkeit 
ist aber die, dass die erhaltenen Pusteln durch Ausscheidungsprodukte 
(Ptoma'ine) der übertragenen Bacterien entstanden. Die Möglichkeit solcher 
Entstehung der Impfprodukte erhält eine Stütze durch die wesentliche 
Uebereinstimmung der anatomischen Veränderungen nach Einverleibung von 
lebenden und sterilisirten Typhusbacillen-Culturen. Eine Entscheidung über 
diese Frage läge in der Untersuchung der Verimpfbarkeit der Schulz\schen 
Impfprodukte auf weitere Generationen, worüber keine Mittheilung vorliegt. 
Eine immunisirende Wirkung solcher durch Ptoma’ine entstandener Produkte 
dagegen wäre nach den neueren Untersuchungen denkbar (s. die Bemer¬ 
kungen im Abschnitt : Immunität etc.). Im Falle der Herkunft der Impf¬ 
pusteln durch Ptoma'ine wäre nun die weitere Frage: entstammen die wirk¬ 
samen Ausscheidungsprodukte den von Schulz für Verunreinigungen ge¬ 
haltenen Colonien (die wahrscheinlich mit den von Voigt und Garr£ für 
specifisch gehaltenen identisch waren), oder Bacterien, die bisher unentdeckt 
in diesen Colonien mit eingeschlossen und mit ihnen entfernt wurden? 

Freun d. 
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Dupuis (5) gibt einen Ueberblick über die früheren Vaccinationen 
der Hunde, die zur Verhütung der Staupe gemacht wurden. Unter diesen 
Versuchen interessiren am meisten die Jenner’s und Sacco’s. Ersterer 
beschreibt die Krankheit, die nach seinen vielfachen Untersuchungen durch 
eine Entzündung der Schleimhäute der ersten Luftwege tödtlich wird, hebt 
die anscheinend grosse Empfänglichkeit des Hundes für die Vaccine, sowie 
die Gleichheit aller Symptome nach der Vaccination mit denen der Staupe 
hervor und erwähnt schliesslich der günstigen Erfolge in 43 Fällen. [Ob 
aber die Immunität der geimpften Hunde gegen das Staupe-Contagium 
durch künstliche Infectionsversuche mit dem Nascn-Rachealseeret staupe¬ 
kranker Hunde geprüft worden, ist nicht gesagt. Ref.] Sacco berichtet, von 
200 vaccinirten Hunden nur einen an der Staupe verloren zu haben. Drei 
mit Erfolg vaccinirte Thiere, denen er die stark infectiösc Materie (Nasen¬ 
schleim und Thränenflüssigkeit) kräftig und wiederholt in die Schnauze 
eingerieben, blieben gesund, ein erfolglos und ein gar nicht vaccinirter 
Hund erkrankten, aber viel leichter, als der spontan erkrankte, von dem 
der Stoff entnommen war. [Auch diese Experimente Sacco’s sind keines¬ 
wegs beweiskräftig: abgesehen von der geringen Zahl müsste erst die 
Infectiosität der verwendeten Ansteckungs-Flüssigkeiten, der Grad der 
ersteren, sowie die Sicherheit der Applicationsmethode festgestellt werden, 
umsomehr, als die zwei nicht resp. nicht mit Erfolg vaccinirten Hunde 
auch nur leicht erkrankten. Ref.] Die anderen von Dupuis citirten Experi¬ 
mentatoren kamen zu den widersprechendsten Resultaten, sowohl behufs 
der Uebertragbarkeit der Vaccine auf den Hund, wie der Schutzkraft der¬ 
selben gegen die Staupe. Dupuis unternahm darum selbst die diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen und fand Folgendes: Von siebzehncutan (mittelst Schnitt 
— „par quatre incisions inguinales“ — und kräftiger animaler Vaccine in Emul¬ 
sionsform) vaccinirten Hunden bekamen 13 nach der ersten Vaccination bis zum 
siebenten Tage p. vacc. charakteristische Boutons pustuleux, die vom zehnten 
Tage an einzutrocknen begannen und gegen den zwanzigsten Tag vernarbt waren; 
vier Thiere zeigten nach der ersten Vaccination nur abortive, drei von diesen 
aber erst nach der zweiten Vaccination normale Pusteln, während der vierte 
Hund zwanzig Tage nach der ersten Vaccination an der Staupe erkrankte 
und starb. Von den erstgenannten dreizehn Hunden wurden sechs nach mehreren 
Wochen bis Monaten revaccinirt und zeigten nur abortive Eruptionen, einem 
wurde die Vaccine intravenös beigebracht ohne Resultat. Bei sechs Thieren 
unterblieben die Revaccinationen, drei von diesen waren eingegangen. Bei fünf 
Hunden wurde die Lymphe primär intravenös eingebracht. Es entstand 
keine sichtbare Manifestation und bei vier von diesen blieb eine spätere 
Cutanvaccination erfolglos. Ebenso erfolglos war eine intraperitoneale und 
drei subcutane Vaccinationen mit den folgenden cutanen Revaccinationen. 
Auf Grund dieser Experimente hält Dupuis die Uebertragbarkeit der Vaccine 
auf Hunde und deren Immunisirung gegen Vaccine hier zweifellos. Die 
negativen Resultate früherer Experimentatoren erklärt er durch Verwendung 
entkräftigter Vaccine und die Stichimpfmethode. Da aber von den mit Er¬ 
folg vaccinirten Hunden fünf nach zwei bis drei Wochen die Staupe be¬ 
kamen und drei Thiere, die die Staupe durchgemacht, mit Erfolg vaccinirt 
werden konnten, so schliesst. Dupuis, dass weder die Vaccine gegen die 
Staupe noch letztere gegen die Vaccine schütze. Der bei den vaccinirten 
Hunden oft beobachtete Katarrh der Respirationsorgane ist wohl den bei 
den „fievres Eruptives de Thomme“ fast constant beobachteten Affectionen 
der Schleimhäute ätiologisch gleichzustellen. Interessant sei die auch 
durch intravenöse, intraperitoneale und subcutane Vaccination erzielte Im¬ 
munität — ein Resultat, durchaus in Uebereinstiinmung mit dem von 
Pasteur bei der Hundswuth, von Thierneix und Devigne bei der 
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Pleuro-Pneumonie, von Arloing, Cornevin und Thomas beim Milzbrand 
erzielten — etablissant que rimraunitä peut etre coramuniquöe, sans de- 
velopper les alWrations locales qui d^notent Pexistence de ces maladies. 
Die Commission der belgischen Akademie, der die eben besprochene Arbeit 
Dupuis 1 zur Beurtheilung übergeben war, hält mit Rücksicht auf die zum 
Theil früheren Versuchen competenter Forscher widersprechenden Resultate 
eine Fortsetzung dieser Experimente für wünschenswert!). Auch wäre die 
Uebertragbarkeit der Lymphe der Hundepusteln auf andere für Vaccine 
empfängliche Thiere, namentlich Rinder, zu untersuchen. Freund. 


Immunität. 

Beniner Otto. Der derzeitige Standpunkt der Schutzimpfungen. — Wies¬ 
baden bei Bergmann 1887. 

Die Beumer’sche Schrift gibt eine klare Zusammenstellung der 
bisher bekannt gewordenen Abschwächungsverfahren der Erreger der Pocken, 
der Hühnercholera, des Milzbrandes, der Septicämie der Mäuse und Kaninchen, 
des Rauschbrandes, des Schweinerothlaufs, der Lungenseuche und der Hunds- 
wuth, sowie eine Schilderung der Impfung und ihrer Resultate mit den 
mitigirten Contagien. Uns interessirt hier das einleitende Capitel über 
Immunität und die Bemerkungen über die Menschenpocken. Bezüglich der 
Abschwächung des Pockengiftes wird das Verfahren Tliile's (zehn Tage 
alt gewordene Pockenlymphe wird mit warmer Kuhmilch gemischt) erwähnt 
und Jenner’s rein empirisch gewonnenes Verfahren „nach dem ganz ähn¬ 
lichen Verhalten anderer Impfstoffe, nach der Zu- und Abnahme der Viru¬ 
lenz in den verschiedenen Thierkörpern“, als eine Abschwächung des echten 
Pockengiftes bei seinem Durchgänge durch den Körper der Kuh charakte- 
risirt. Eine Steigerung des Giftes im Körper des Menschen (von den Impt- 
gegnern behauptet) ist ausgeschlossen, da wir von den abgeschwächten 
Contagien wissen, dass alle folgenden Generationen den Abschwächungs¬ 
grad der Muttercultur bewahren. In der Skizzirung aller Immunitätstheorien 
finden auch die Beumer-Peiper’schen und Sirotinin'schen Unter¬ 
suchungen über wiederholte Inoculationen von Typhusbacillenculturen in 
die Bauchhöhle von Mäusen oder Kaninchen Erwähnung. Es hat sich heraus¬ 
gestellt, dass man die Thiere durch stetig steigende Gaben an das Typhotoxin 
gewöhnen kann, „so dass sie nun im Stande sind, unter sonstigen Verhält¬ 
nissen mit Sicherheit todtbringende Gaben zu bewältigen. Soweit nun ein 
Rückschluss aus diesen Versuchen mit Typhusculturen auf andere Infections- 
krankheiten erlaubt ist, kann man die Immunität, sowohl die durch Ueber- 
stehen der Krankheit als auch durch präventive Impfungen erworbene, auch 
erklären als ein Anpassungs- — ein Gewöhnungsvermögen des Körpers an 
Stoffe, die von Haus aus für ihn giftig sind“. In den Prämissen einer solchen 
Erklärung besteht eine Lücke. Die bisher durch Ptomaine geglückte 1m- 
munisirung kam bei Thieren zu Stande, in denen sich die Erzeuger dieser 
Ptomaine nicht vermehren. Erst wenn nachgewiesen wäre, dass Ptomain- 
einverleibung auch solche Körper immun mache, in denen sich die Bacillen 
vermehren können, gleichgiltig ob jene Einverleibung die Vermehrung oder 
trotz der Vermehrung die Krankheit (lutoxication) inhibirt, erst dann kann 
obige Theorie der Immunität acceptirt werden. Im Grunde käme auch sie — 
wie Bcamer hervorhebt — aut die Gra witzsehe Anpassungstheorie 
hinaus, nur dass das die Anpassung der empfänglichen Körperelemente 
herbeiführende Moment ein chemisches Agens wäre. Freund. 
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Hygiene und Technik der Menschen- und Thierimpfung. 

1. Schulz M. Einige Versuche in Bezug auf Kälberimpfung aus dem kgl. 
Iinpf-Institute zu Berlin. — Deutsche Vierteljahrscbr. f. öffentl. Impf¬ 
pflege. 19. Bd. 2. Hft. 1887. 

2. Wesche« Bericht über die Thätigkeit des Herz. Anhalt. Central-Impf- 
institutes im Jahre 1886. — Deutsche med. Wochenscbr. 1887/21, 22, 23. 

3. Kitter« Soll bei Erstimpflingen auf einem oder auf beiden Armen 
geimpft werden? — Ibid. 1887/20. 

4. Höing« Entgegnung an Herrn Landpbysicus Dr. F. Ritter in Olden¬ 
burg. — Ibid. 1887 '27. [Geht nicht auf den Gegenstand unter 3. ein, 
sondern verwahrt sich nur gegen die aus Ritter’s Darstellung zu ent¬ 
nehmende „ Beschuldigung, dass die Majorität der (Reichsimpf-) Commission 
(1884) bei ihren Entscheidungen nicht ausschliesslich sachlichen Erwägun¬ 
gen gefolgt, sondern auch der Antipathie gegen mich (Böing), dem soge¬ 
nannten Impfgegner. sowie einer durch frühere Vorschriften bedingten 
Zwangsvorstellung“. Auch stellt Büi n g die ihn betreffende Bezeichnung 
als Impfgegner richtig: er sei nicht Impfgegner, sondern Impfzwang¬ 
gegner. Ref.] 

5. Krüekinaun. Noch einmal zur Impftechnik. — Ibid. 1887/21. 

6. Geiagier« Berichte über das Impfwesen im Königreiche Sachsen während 
des Jahres 1886. — Corresp.-Bl. der ärztl. Bezirksvereine im Königr. 
Sachsen 43/1, 2. 3. 

7. Kieck M. Die Technik der Kälberimpfung. — Osterwieck/Hag bei 
Zickfeld t. 1887. 


Nach Schulz (1) war bisher die Verwendung animalischer Lymphe 
in Berliu nur eine vereinzelte. Die die öffentlichen Impfungen benützenden 
Bevölkerungsschichten haben keine tiefer gehende Abneigung gegen die 
Menschenlymphe und die Gewinnung derselben ist im Allgemeinen ohne 
Schwierigkeit. Auch bestand bisher kein öffentliches Institut zur Erzeugung 
des ganzen erforderlichen Bedarfes an Thierlymphe. Im Sommer 1885 
wurde der erste Versuch gemacht, in den öffentlichen Terminen der königl. 
Impfanstalt in weiterer Ausdehnung animal zu impfen. 959 Erstimpflinge 
hatten 98 Percent personellen und 68 Percent Schnitterfolg, 738 Wieder- 
impflinge 82, resp. 50 Percent. 450 Röhrchen zu je 7 Impfungen wurden 
verschickt. Von 511 damit geimpften Erstimpflingen bekamen — laut ein¬ 
gegangenen Berichten — 99 Percent personellen und 75 Percent Schnitt¬ 
erfolg. von 337 Schulkindern 97 resp. 70 Percent. Die Impfmethode war 
bei frischer Lymphe der einfache flache Längsschnitt mit nachherigem Ein¬ 
streichen der Lymphe, bei Wiederimpfungen und etwas älterer Lymphe der 
Kritzelschnitt. Die Kälber werden vom Viehmarkte beschafft. Das einzelne 
Thier kommt auf 50 Mark zu stehen. Seine Impfung geschieht mit humani- 
sirter Lymphe auf scarificirten Flächen nach genauer Reinigung des Feldes 
mit Wasser und Seife. „Die Procedur der Flächenimpfung ist von sehr 
langer Dauer, da eine Person etwa Stunden auf dieselbe verwenden 
muss und es fällt während dieser Zeit natürlich eine grosse Menge von 
Keimen aus der Luft auf die vorher desinficirte Fläche nieder.“ Eine Ab¬ 
kürzung der Impfzeit durch Aulkratzen der Impffläche geht wegen der 
schlechteren Pustelentwickelung nicht an. Eine Sublimat-Desinfection der 
Impffläche vor und nach Auftragung der Lymphe hatte bezüglich des Auf- 
gehens letzterer verschiedenen (bald positiven bald negativen) Erfolg und 
ergab keine sichere Desinfection und es muss anerkannt werden, dass ein 
Verfahren, die Impfstelle vor dem Auffallen von Keimen während der 
Impfung sicher zu schützen, damit noch nicht gefunden ist. [Dass auch 
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dieser Nacbtheil der Flächenimpfung, wie die lange Dauer der Operation 
neben den anderen durch die Impfung der Thiere mittelst einfacher Schnitte 
wesentlich vermindert wird, liegt auf der Hand. Siehe den Bericht über die 
Mittheilungen M. B. Wesche’s S. 135. Ref.] Der nach fünfmal 24 Stunden 
mit dem Küchenmesser, resp. Blechlöffel abgeschabte Stoff wurde stets zur 
Glycerinemulsion verarbeitet. Die Beimischung organischer Substanz ist auch 
bei der Flächencultur nur ein unerheblicher. Eine Fäulniss dieses Präpa¬ 
rates tritt nicht ein, selbst als es versuchshalber einmal während des 
Sommers vier Wochen offen in einer Stube gestanden. Es bleibt, wenn nicht 
gerade der Sonne ausgesetzt, wochenlang gut wirksam, auch Kälte bis 7* C. 
hatte keinen schädigenden Einfluss. Da aber nach den jetzigen gesetzlichen 
Vorschriften die benutzbaren Stammimpflinge bedeutend vermindert sind, 
auch am Revisionstage die aus Kälberlymphe erzeugten Blattern oft un¬ 
entwickelt und klein sind und der Schnitterfolg geringer ist, als nach huma- 
nisirter Lymphe, konnte die erforderliche Menge humanisirter Lymphe nicht 
gewonnen werden. Es wurden deshalb schon am Impftage die zur Lympli- 
abnahme geeigneten Kinder ausgesucht und mit humanisirter Lymphe 

f eimpft. Voraussichtlich werden die Schwierigkeiten durch Fortpflanzung 
er Retrovaccine von Kalb zu Kalb zu umgehen sein, da letztere, wenn sie 
frisch verwendet wurde, immer guten Ertrag gab. Von Herbst 1885 bis 
zum September 1886 wurden Versuche gemacht, eine von fremdartigen 
Bacterien freie Lymphe herzustellen und, da Reinculturen der Vaccine 
bisher noch nicht erzeugt werden konnten und das mit humanisirter Lymphe 
beschickte Gelatine- oder Agarmaterial nach Ausschaltung von verunreini¬ 
genden Pilzkeimen nur einzelne Male Blattern erzeugte'), so wurden zu 
genanntem Zwecke antiseptische Massnahmen in peinlichster Ausführung 
bei der Impfung der Thiere angewendet und dann ein — nur bei weiblichen 
Kälbern anwendbarer — Occlusivverband angelegt. Es stellte sich jedoch 
heraus, dass die Verbände unter den jetzigen Verhältnissen nichts Positives 
leisten. Sie nehmen überdies viel Zeit in Anspruch und gestatten nicht 
eine so ausgiebige Ausnützung der Hautfläche des Thieres wie die einfache 
Impfung. Endlich ist die Brauchbarkeit des unter ihnen erzeugten Impf¬ 
stoffes eine sehr fragliche. „Es wird aber stark mit Pilzkeimen vermischte 
Kälberlymphe erfahrungsgemäss ohne Schaden verimpft.“ Für die Praxis 
ist daher mit der peinlichsten Reinlichkeit bei der Impfung und Abimpfung 
für jetzt Genüge geleistet. Ausschluss der Keime des Rothlaufs und der 
Wundkrankheiten kann man annehmen, wenn man einem Kinde, das an 
keiner dieser Krankheiten vor der Abimpfung litt, und auch nach derselben 
nicht daran erkrankt ist, die reifen Pusteln an ihrer Oberfläche sorgsam 
durch Befeuchten mit Sublimatlösung durchtränkt und den hervorquellenden 
Impfstoff sofort in erhitzt gewesene Capillaren aufnimmt. Freund. 


Wesche's (2) zweiter Bericht s ) über die Thätigkeit des Bernburger 
animalischen Impfinstitutes im Jahre 1886 ergibt, dass auch der sehr 
bedeutend gesteigerte Betrieb der Bernburger Anstalt im Wesentlichen in 
der bisherigen Weise fortgeführt worden ist. Es kamen ausnahmlos ganz 
junge Kälber im Alter von zwei bis drei Wochen zur Verwendung. Zur 
Sicherstellung der Pflege dieser zarten Thiere geschah die Einstellung ins 
städtische Schlachthaus schon einige Tage vor der Impfung. Zur Ernährung 
dienten circa zehn Liter Milch per Tag. „Die minutiöseste Sorgfalt iu der 

*) Ueber diese eigenthümlichen Versuche siehe das Nähere in dem 
Abschnitt: Die Lymphe Nr. 4. 

*) Das Ref. über den I. Bericht s. d. Zeitschr. Jahrgang 1886, XIII. 
Heft 4. 2. Hälfte. 
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Pflege der Thierc hat sich als Hauptbedinguug des Erfolges gezeigt.“ Ge¬ 
impft wurden die Thiere auf scarificirten Flächen am Bauche und zwischen 
den Hinterschenkeln. Bei grossem Bedarfe an Lymphe hält Wes che die Flächen¬ 
impfung für die zweckmässigste, er hat auch keinen Grund sehen können, von 
derselben abzuweichen. Abgeimpft wurde durch Abkratzung der gereinigten 
Fläche mittelst geglühter Kratzlöffel im Allgemeinen nach 96 Stuuden. Die 
gewonnene Masse wurde mit circa fünf Theilen Glycerin zu Emulsion ver¬ 
rieben. Bei zehnfacher Menge Glycerin büsste die Lymphe schon nach acht 
Tagen bedeutend an Kraft ein. Alle zur Verwendung bestimmte Lymphe 
wurde erst probeweise verimpft, auch mikroskopisch, zum Theil auch bacte- 
rioskopisch geprüft. Die Impfung der Thiere geschah bis auf Ausnahmen 
mit humanisirter Lymphe, die sicherer wirkt als retrovaccine und variola- 
vaccine. Eine Uebertragung von Krankheitskeimen (Syphilis und Tubercu- 
lose) auf die Kälber und von diesen zweien auf die Impflinge ist ausge¬ 
schlossen; denn etwaige bis zum Abimpfen unverändert auf dem Impffelde 
liegengebliebene Ansteckungstoffe würden bei der sorgfältigen antiseptischen 
Abwaschung entfernt und eine Entwickelung und Vermehrung könne in den 
vier Tagen bis zur Abimpfung nicht erfolgen. Auch der Impf- und Pocken¬ 
schutzwerth der Retrovaccine habe sich vollkommen bewährt. „Ich kann 
deshalb auch nicht recht begreiflich finden, mit welchem Rechte in dieser 
Beziehung der Variolavaccine ein Vorzug vor der Retrovaccine eingeräumt 
werden soll.“ Wichtig mit Rücksicht auf die Wahl der Kälberimpfungs- 
Methode sind die folgenden Mittheilungen: alle Impfthiere, fiebern zur Zeit 
der Abimpfung (bis 41° C.), sind äusserst empfindlich, neigen im höchsten 
Grade zu Durchfällen. Ein Thier starb zu dieser Zeit unter Krämpfen, ohne 
bei der Section nachweisliche organische Veränderungen. Mehrere Thiere 
sind nur durch die sorgfältigste Behandlung am Leben erhalten worden 
und haben zur Lymphebeziehung nicht verwendet werden können. Die 
Thiere werden gewöhnlich erst geschlachtet nach Abheilung der Impffläche, 
was unter normalen Verhältnissen nach einigen Tagen, „öfters“ unter Ent¬ 
wickelung eines tiefen Eiterungsprocesses später, nach Tagen und Wochen 
erfolgt, dann „die grösste Aufmerksamkeit“ erfordert und mit einer Störung 
der Ernährung und empfindlicher Herabsetzung des Werthes der Thiere 
einhergeht. Der Ertrag der Kälber ist sehr wechselnd gewesen: er betrug 
bei gut entwickelter Impffläche durchschnittlich 1750 Portionen (70 Capill. 
ä 25 Impfungen). Unbenutzt blieben von 76 Thieren 16; theils weil schon 
die Entwickelung der Impifläche eine abnorme gewesen, theils weil die ge¬ 
wonnene Lymphe bei der Probeimpfung nicht befriedigte. Bei normaler, 
typischer Entwickelung der Vaccine auf dem Kalbe ist das Impffeld zum 
grossen Theile mit weissschimmernden, gedellten Bläschen besetzt. Daneben 
steht eine gewisse Anzahl etwas zurückgebliebener Pusteln. In vielen Fällen 
aber ist der Process auf dem Kalbe verzögert (bei jeder Erkrankung der 
Thiere, unmittelbar bei Durchfall) oder überstürzt. Im ersteren Falle stehen 
auf diffus gerötheter Fläche sparsame Pusteln verschiedener Entwickelung, 
deren Ertrag mangelhaft oder selbst gleich Null ist. Bei dem besonders in 
der heissen Jahreszeit nicht sehr seltenen überstürzten Verlauf ist nach 
96 Stunden die Impffläche mit einer eiternden Masse förmlich überzogen, 
die verimpft nur ungenügenden Erfolg gibt. Die in solchen Fällen 72—80 
Stunden nach der Impfung abgenommene Masse ist ganz unwirksam. „Es 
ist nun in jedem Einzelfalle schwer, genau zu erkennen, ob der Veilauf 
ein ganz typischer, normaler, oder ob nicht theilweise eine Vereiterung der 
lmpffläche eingetreten ist.“ — „Von dem richtigen, typischen Gange der 
Entwicklung ist aber die Wirksamkeit der gewonnenen Lymphe hauptsäch¬ 
lich abhängig.“ Eine Probeimpfung bei mehreren Kindern ist unentbehrlich, 
um über die Güte der Lymphe ein Urtheil zu gewinnen. „Aus den ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Digitized by 


138 Bericht über die Leistlingen anf dem Gebiete 

schilderten Verhältnissen geht zur Genüge hervor, mit welchen enormen 
Schwierigkeiten ein grosses Impfinstitut zu kämpfen hat, welches zu ge¬ 
wissen Zeiten grosse Quantitäten Lymphe von immer gleichmässig guter 
Wirksamkeit liefern soll; es erklärt sich daraus, dass selbst bei dem sorg¬ 
samsten Verfahren Fehlerfolge nicht gänzlich zu vermeiden sind. Meines 
Wissens hat sich dieser Mangel bei allen Impf-Instituten bemerkbar ge¬ 
macht.“ Auf Grund der mehrjährigen Resultate des Bernburger Instituts 
hält Wesche den Zeitpunkt für gekommen, die humanisirte Lymphe ganz 
aufzugeben und die animalische Vaccination obligatorisch zu machen. Ref. 
hat die Mittheilungen Wesche’s über den Ablauf des Impfprocesses bei 
seinen Impfthieren absichtlich und zwar deshalb so ausführlich wiederge¬ 
geben, weil sie ihm unwiderleglich darthun, dass die Flächenimpfung, zu¬ 
mal bei so jungen Thieren von zwei bis drei Wochen, eine nicht brauch¬ 
bare Impfmethode ist. Weder haben andere Thierimpfinstitute solche 
Ausfälle an Impfthieren (von 76 waren 16 unbrauchbar), noch haben sie 
mit den nicht seltenen Vereiterungen des Impffeldes, den constanten Fieber- 
und den häufigen anderen Erkrankungen der Thiere und deren langen, 
kostspieligen Verpflegung und Behandlung behufs Heilung der Impfwunden 
zu schaffen. Endlich besteht bei der Einzelpockenimpfung die Schwierigkeit 
nicht, die Entwickelung der Pusteln richtig zu beurtheilen und werthloses, 
ja schädliches Material mit zu verwenden. Die von Wesche stets für noth- 
wendig erachtete Probeimpfung der gewonnenen Lymphe fällt darum für 
die anderen Institute fort. Und da die Einzelpockenimpfung auch gleiche 
Ertiäge liefert, so sieht Referent die Bevorzugung derselben, zu der er auf 
Grund eigener Erfahrung und der Anderer schon in seiner Arbeit: Die 
animalische Vaccination in ihrer technischen Entwickelung, gekommen, 
durchaus bestätigt. Mittlerweile haben sich auch Pissin (s. Bericht II.), 
Tenhold (Corresp.-Bl. des Allg. ärztl. Vereins von Thüringen 1887 6 
S. 233), Fickert und Wengler gegen die Flächenimpfung (Tenhold nur 
gegen die Anlage einer grossen zusammenhängenden Impffläche) ausge¬ 
sprochen, die beiden ersteren wegen der Unsicherheit in der Beurtheilung 
der erhaltenen Pusteln, Pissin auch wegen der Mitnahme minderwerthigen 
Stoffes und der zu grossen Verletzung der Thiere, die beiden letztgenannten 
wegen der Minderwertigkeit des von den Flächen erhaltenen Stoffes (siehe 
auch den vorstehenden Bericht über die Abhandlung von M. Schulz). 
Ref. verweist bei dieser Gelegenheit wiederholt auf die von ihm geübte 
(im eben citirten Buche beschriebene), so äusserst bequeme Impfung der 
Thiere auf dem Rücken, die er auch in diesem Jahre wieder mit gleich 
gutem Erfolge angewendet. ____ Freund. 

Ritter (3) tritt dem Vorschläge Voigt's. nur auf einem Arme zu 
impfen, aus denselben Gründen bei, namentlich, weil er die Impfung auf 
beiden Armen für eine unnothige Belästigung von Mutter und Kind hält. 
Er impft in der Regel mit sieben Schnittchen. Nachtheile von der Einarm- 
irnpfung hat er nicht gesehen, auch nicht bei dem häufig beobachteten 
Confluiren der Pusteln. Die Stärke der örtlichen und allgemeinen Reaction 
hängt nicht davon, sondern von der Individualität des Impflings und der 
Zahl der Pusteln ab. „Ob diese aber auf einem oder beiden Armen, dicht 
oilcr weitläufig stehen, halte ich für irrelevant." Der ganze Gegenstand ist 
aber „als ein für den Impfschutz nebensächlicher“ nur dann zu bezeichnen, 
wenn die Gesammtzahl der Impfstellen nicht in Betracht gezogen wird. 
Die Bedeutung der Energie der Impfung für die Dauer des Impfschutzes 
ist sicher. (Die Referate über VoigUs und Chalybaeus’ diesbezügliche 
Veröffentlichungen siehe <1. Zeit sehr. 1886. 4. Heft und 1887. 2. Heft). 

__ Freund. 
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Krückmann (5) empfiehlt wiederholt sowohl für die Thier- wie 
Menschenimpfang möglichst flaches, unblutiges Impfen mit einem von ihm 
angegebenen (beim Instrumentenmacher Mössinger in Rostock in Mecklen¬ 
burg zu habenden) keilförmigen Messer, das die Schnittränder klaffen 
macht. Er verwendet stets die feinstvertheilte Lympheemulsion, mit der 
das Messer vor dem Schnitte avmirt wird. 


Der sächsische Impfbericht pro 1886 (6) stimmt in allen wesentlichen 
Stücken mit dem vorjährigen überein, so dass sich ein detaillirtes Eingehen 
auf denselben unter Hinweis auf das Referat im XIV. Bd., 3. Heft d. 
Zeitschr. erübrigt. Wie bisher impfen zwei Lympheerzeugungsanstalten 
(Bautzen und Zwickau) die Kälber auf dem Lande (eine an demselben 
Orte, die andere an acht verschiedenen Orten), zwei (Leipzig und Dresden) 
in der Stadt. Bautzen hat die Scarificationsflächen zu Gunsten von ein¬ 
fachen Schnittflächen wegen besserer Entwickelung der Pusteln auf letzteren 
bedeutend eingeschränkt. Dresden wendet nur Einzelschnitte an, Leipzig 
impft mit Einzelschnitten und — häufiger als früher — mit drei bis vier 
dicht nebeneinandergeftihrten Schnitten, Zwickau meist mit Einzelschnitten, 
nur bei reichlichem Vorrath an aufzutragender Lymphe auf kleinen Schabe- 
liäehen. Die Art und Zeit der Lympheabnahme, der Lymphebereitung 
(Glycerinemulsion, Verreibung mit lünt- bis siebenfacher Alenge Glycerin) 
und Aufbewahrung (Capillaren) ist dieselbe geblieben. Der Vorstand des 
Leipziger Instituts fand den Zusatz reinen Glycerins (statt solchem mit 
15 Percent Wasser versetzten) wegen der wasserentziehenden Wirkung der 
Haltbarkeit der Lymphe abträglich. Der Ertrag des Kalbes betrug 2000 bis 
2500 Impfportionen. Zwei Institute Hessen die Impfkälber vor Verwendung 
der Lymphe schlachten, zwei nicht. Drei Institute brauchten zur Kälber¬ 
impfung humanisirte und animale, eines nur humanisirte Lymphe. Erkran¬ 
kungen der Implthiere sind nicht beobachtet worden. In Dresden mussten 
zwei Thiere unmittelbar nach der Implung geschlachtet werden, weil sie 
sich durch die Muskelaction einen Oberschenkel gebrochen hatten. (Einen 
gleichen Fall hat Referent erlebt, als er noch auf der Bauchfläche impfte.) 
Die einzelne Kinderimpfung stellte sich im Durchschnitt auf 8 6 Pfennig 
gegenüber dem Vorjahre etwa 1*5 Pfennig weniger. Fast sämmtliche 
Impfungen und zwar 09'1 Percent der 88.743 Erstimpfungen. 99*2 Percent 
der 71.652 Wiederimpfungen haben mit Thierlymphe stattgefunden, Im¬ 
pfungen mit Alenschenlymphe überhaupt nur 1441 (851 bei Erst- 590 bei 
Wiederimpflingen) und war der Erfolg der Thierlymphe bei den Erstimpfungen 
96*6 Percent, bei den Wiederimplungen 92*4 Percent, Erfolge, die den 
früheren mit hunmnisirter Lymphe gieichkommcn, bei den Wiederimpfungen 
sogar höher sind. Fast alle öffentlichen Impfärzte haben die Schnittmethode 
adoptirt und bedienen sich der Lancette. Das Irnpfgeschäft hat bei dem 
Wegfall der Abimpfung einen rascheren Verlauf genommen, in vielen Be¬ 
zirken waren die Impfungen bereits im Juni beendet, also vor Beginn der 
heissen Tage, was wahrscheinlich die sehr geringe Ausdehnung unliebsamer 
Folgeerscheinungen bedingt hat. Erkrankungen nach der Impfung (stärkete 
Rmdenizündung, »Schwellung der Lymphdrüsen, Entzündung und Eiterung 
des Unterhautzellgewebes, Roth lauf, Verschwärung der Pusteln, Hautaus- 
scltläge) sind weniger häufig zu Tage getreten, als in früheren Jahren, ins¬ 
besondere waren die mehr als vierzig Erysipele meistens leichter Natur mit 
Ausnahme eines, aber auch in Genesung endenden Falles. Allgemeine 
Vaccine wurde vereinzelt beobachtet, jln solchen Fällen sollte zur Sicher¬ 
stellung des noch nicht ausgemachten Charakters des Ausschlags eine Ab- 
iinpfung vorgenommen werden. Ref.| Uebertragung von Tuberculose, Scrophu- 
lose, Syphilis sind nicht vorgekommen und ebensowenig Todesfälle, die man 
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mit der Impfung in Verbindung bringen könnte, lieber besondere antisep^- 
tische Massnahmen bei der Impfung wird nichts berichtet. Nach diesem 
Berichte ist das Gesammtresultat des ganzen Impfgeschäftes, sowohl was 
die Erzeugung der nöthigen Lymphe wie deren Erfolg anbelangt, als ein 
ganz vorzügliches zu bezeichnen und man kann nunmehr die Frage der 
allgemeinen Verwendbarkeit der animalen Lymphe für gelöst ansehen. Einer 
besonderen gesetzlichen Verpflichtung wird es gar nicht bedürfen, da die 
Vortheile dieser Methode zu zweifellose sind. Freund. 


Ri eck (7) gibt in seiner Broschüre eine Schilderung der beiden jetzt 
gebräuchlichsten Retrovaccinationsmethoden, der Schnittimpfung und der Flä¬ 
chenimpfung, wie er sie in den Instituten zu Pforzheim und Weimar kennen 
lernte. Rieck skizzirt die die Auswahl der Impfthicre (die nicht unter fünf 
Wochen alte Kälber sein sollten, da diese zu wenig geeignet sind, der durch 
die Operation bedingten Gesundheitsalteration zu widerstehen), die Stallung 
und Ernährung der Kälber während der Impfzeit, sowie das Impflocal und 
das Instrumentarium betreffenden Gesichtspunkte, beschreibt die Schnitt- 
und Flächenimpfung und urgirt wegen der Möglichkeit der Uebertragung 
der Tuberculose die Nothwendigkeit des Schlachtens der abgeimpften Thiere 
behufs thierärztlicher Untersuchung. Die drei Gründe, die zu Gunsten der 
Flächenimpfung angeführt werden — relative Kleinheit der Impffläche bei 
nicht längerer Operationsdauer (Rieck selbst bezeichnet S. 9 „fast die 
ganze Bauchfläche, von der Dammfalte bis nahe zum Nabel inclusive des 
Hodensackes“ als Insertionsfeld) — grössere Einfachheit, kürzere Dauer 
und geringere Schmerzhaftigkeit der Abimpfung — grösserer Ertrag an 
Lymphe), sind nicht zutreffend. (Siehe auch das vorstehende Referat über 
Wesche’s Bericht). Freund. 


Pocken- und Impfstatistik. 

1. Rippmann Ernst. Pockenepidemie des Cantons Baselland im Jahre 1885. 
— Inaug.-Dissertation. Stein am Rhein bei D. Störchlin 1887. 

2. Lotz. Die Blatternepidemie des Jahres 1885 in Basel. — Corresp.-Bl. 
für Schweizer Aerzte. XVI. Jahrgang, 1886. 

3. Jellinek H. Die Pockenepidemie in Ottakring im Jahre 1885. — 
Oesterr. ärztl. Vereinszeitung 1886/9. 

4. Mittheilnngen aus dem Sanitätsberichte des k. k. Landes-Sanitätsrathes 
für Marburg, betreffend das Jahr 1885. — Verüffentl. d. k. Ges.-Amtes, 
1887/30. 

5. Vorläufige Mittheiliiug über vierundzwanzig Pockenerkrankungen im 
Reg.-Bez. Königsberg. — Ibid. 1887/34. 

6. Ergebnisse des Impfgeschäftes im Deutschen Reiche für das Jahr 1883. 
—* Zusammengestellt aus Mittheilungen der einzelnen Bundesregierungen. 
Arbeiten aus dem k. Gesundheitsarnte, II. Bd., Berlin bei Springer, 1887. 

7. Spiess* Uebersicht dt*r im Jahre 1886 im Stadt- und Landkreis Frank¬ 
furt a. M. vollzogenen Impfungen. — Jahresbericht über die Verwaltung 
des Medicinalwesens. XXX. Jahrgang. 

8. Böing« Ueber den Einfluss der Erstimpfung auf die Wiederimpfung. — 
Deutsche med. Woehenschr. 1887/17, 18, 19. 


Den Impfgegnern ist die Dissertation Rippmann’s (1) angelegent¬ 
lichst zu empfehlen: sie erfahren daraus, welche Folgen ein schlechter Impf- 
zustand — zumal der jüngeren Generation — und eine laxe Sanitätspolizei 
hat. Ri pp mann zeigt uns, welche Anarchie auf dem Gebiete der Hygiene 
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in einzelnen Gegenden bestanden hat, so dass das heftige Auftreten der 
Seuche von Ende 1884 bis 1885, nachdem die Blattern seit Anfang der 
Siebziger-Jahre in den Cantonen der Schweiz nur vereinzelt aufgetreten 
waren, nicht überraschend erscheint. Die Gesetzeswächter waren zwar durch 
verschiedene Volksvota gelähmt, doch durfte es nicht geschehen, dass die 
Epidemie, die im November 1884 in Oberwyl ihren Anfang nahm, erst nach 
mehreren Wochen zur behördlichen Kenntniss gelangte, weil der Arzt trotz 
sicherer Diagnose keine Anzeige machte. Daher siebenundvierzig Erkran¬ 
kungen mit neun Todesfällen in dem kleinen Orte und zahlreiche Ver¬ 
schleppungen nach allen Seiten. Auch in Allschwyl wurde die erste Er¬ 
krankung iin Februar 1885 von demselben Arzte wieder nicht angezeigt und 
die auf das Gerücht vom Tode des Betreffenden von der Behörde verfügte 
Leichenschau von den Angehörigen verweigert. Zehn bis vierzehn Tage 
nachher erkrankten alle Mitglieder der Familie des Verstorbenen — sieben 
an der Zahl — an den Pocken. Bei einer Kranken erfuhr Rippmann, 
dass sie vor zwölf Tagen einen „Naturarzt“ besucht habe: im Empfangs¬ 
zimmer sei sie von Grausen erfasst worden bei dem Anblick eines mit 
Krusten bedeckten Kindergesichtes, das hinter einem Vorhang liegend her- 
Yorguckte. Die Untersuchung ergab, dass drei ungeimpfte Kinder hoch¬ 
gradig blatternkrank waren, ein viertes sehr stark markirte, frische Narben 
im Gesicht hatte und dass die von Mitte Februar constatirte Erkrankung 
des „Naturarztes“ nicht Lungenentzündung, sondern Variola gewesen war. 
Er hatte sich bei einem Pockenkranken inficirt und von diesem Falle (also 
nehmen die dortigen Behörden* auch Anzeigen von unpatentirten Quack¬ 
salbern ohne Sühne entgegen!) dem Kreisärzte in Gösgen Anzeige gemacht. 
Seine und seiner Kinder Krankheiten verheimlichend, prakticirte er nach 
seiner Genesung weiter und inficirte seinerseits und in seinem Hause eine 
grosse Anzahl von Personen. Die Leute gingen sogar — bezeichnend für 
den Aberglauben und die mangelnde Einsicht des Volkes — während der 
über das Haus des „Naturarztes“ verhängten Sperre im Geheimen zu ihm, 
um das von ihm gepriesene Arcanum und Schutzmittel gegen Blattern zu 
erlangen. Indem wir bezüglich der statistischen Daten auf die interessante 
Arbeit verweisen und nur im Allgemeinen erwähnen, dass im Canton Basel¬ 
land 552 Erkrankungen auf 59.000 Seelen vorgekommen sind, erklären wir 
uns mit den Schlüssen des Verfassers, dass der Impfzwang mit Strenge 
durchzuführen, dass der Impfschutz nach zehn bis fünfzehn Jahren erlischt 
und die Revaccination nothwendig ist, dass beim Ausbruch von Blattern 
in einer Haushaltung alle Familienangehörigen zu vacciniren resp. zu re- 
vacciniren und dass die strengsten Sperrmassregeln durchznführen sind, 
durchwegs einverstanden. _ Steinitz. 

Ueber die gleichzeitig mit der eben geschilderten auch in der Stadt 
Basel herrschende Blattemepidemie gibt Lotz (2), Physicus in Basel, 
einen kurzen vorläufigen Bericht über 404 Fälle von Variola, welche vom 
7. December 1884 bis zum 17. Mai 1886 auf dem Gebiete von Baselstadt 
amtlich constatirt worden sind, und weist nach, dass die eingeschleppte 
Seuche bei der grossartigen Vernachlässigung von Impfung und Wieder¬ 
impfung einen günstigen Boden gefunden habe. Die Zahl der Ungeimpften 
in der Stadtbevölkerung Hesse sich auf 11.000 berechnen, d. i. bei einer 
Gesammtbevölkerung von 66.000 auf ein Sechstel derselben. Es zeige sich 
im Weiteren, dass die Geimpften fast durchwegs Erwachsene (über fünfzehn 
Jahre), die Ungeimpften grösstentheils Kinder (unter fünfzehn Jahre) seien. 
Obschon bei der durch den Verkehr gesteigerten Gefahr der Blatternüber¬ 
tragung sich Erwachsene eher inficireu müssten als Kinder, welche erst mit 
der Schule in weiteren Verkehr treten, sei doch bei den letzteren eine fast 
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dreimal stärkere Morbidität beobachtet worden. Es könne also als Ursache 
für die geringere Empfänglichkeit der Erwachsenen nur das Alter und die 
Impfung in Frage kommen: da aber das Alter an sich die Empfänglichkeit 
für Variola nicht vermindere, müsse die schwächere Morbidität einzig der 
Impfung zugeschrieben werden. In schlagender Weise zeige sich die Wirkung 
der Aufhebung des Impfzwanges, wenn man die .Todesfälle dieser Epidemie 
und diejenigen der Jahre 1870 — 1S72 nach drei Hauptclassen neben 


einander stelle: 

1884*85 1870/72 

Blatterntodesfälle unter ein Jahr.7 8 

„ von ein bis fünfzehn Jahr . . 38 7 

„ „ Erwachsenen.31 70 


Von den 70 erwachsenen Blatterntodten seien vier französische 
Militärs in Abzug zu bringen; bringt man aber auch nur 66 in Rechnung, 
so kämen doch auf 100 erwachsene Rlattcrntodte: 

1884/85 1870/72 

Blatterntodesfälle unter ein Jahr.23 12 

,. von ein bis fünfzehn Jahr . . 122 11 

Es sei demnach in der letzten Epidemie im Verhältnis» zu den Er¬ 
wachsenen das erste Jahr beinahe doppelt so stark, das weitere Kindesalter 
elfmal so stark vertreten, wie im vorigen Jahrzehnte. Es sei somit die 
Veränderung eingctnton. die als Folge der Tmpffrei hei t zu erwarten ge¬ 
wesen wäre. Steinitz. 


H. Jellinek (3). Armenarzt in Ottakring, berichtet über eine dortige 
Pockenepidemie, die vom März 1SN5 ab ein Jahr lang als letzte und ver¬ 
derblichste von drei von ihm beobachteten geherrscht hat. In dieser er¬ 
krankten von den 55.000 Einwohnern 2 Percent, von denen 60 Percent un- 
geimpft waren. Es starben 374 - 32 Percent der Erkrankten. Von den 
Gestorbenen waren 01 Percent, und zwar sümml liehe 314 an den 
Pocken gestorbene Kinder ungeimpft. Es starb kein geimpftes 
Kind. An den leichtesten Formen d• • r Blattern erkrankten 61 geimpfte 
und 9 ungeimpfte Individuen. Die Beweise von der Schutzkraft der 
Impfung drängten sich Jellinek, namentlich auch in einzelnen Familien- 
epideraien. so überzeugend auf, dass er der Bewegung zu Gunsten des Impf¬ 
zwanges in Oesterreich-Ungarn eifrigst das Wort redet. Reich. 


Aus den Mitthcilungen aus dem Sanitätsberichte des k. k. 
Landes-Sanitätsrathes für Mähren, betreffend das Jahr 1885 (4l 
ersehen wir, dass die Blattern in diesem Jahre in fast allen Bezirken 
herrschten und besonders im Bezirke Sternberg, in welchem die Impf¬ 
resultate stets wenig befriedigend waren, sehr zahlreiche Opfer 
forderte. Aus 18 Bezirken mit 80 Gemeinden sind 2245 Blatternfälle be¬ 
kannt mit 326 Todesfällen — IVo Percent Mortalität. Von den erkrankten 
404 geimpften Erwachsenen starben 22, das ist 5*4 Percent 

51 ungeirnpften „ 16, 31*3 ' „ 

1044 geimpften Kindern „ 64, „ n 6*1 „ 

746 ungeirnpften „ „ 224, „ n 31*3 

Die Impfung wird noch in manchen Gegenden, besonders des nörd¬ 
lichen und südöstlichen Mährens lau betrieben, obwohl eine Wendung zura 
Bessern, eine schärfere Controle, schon Platz zu greifen scheint. Reich. 
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Aus einer vorläufigen Mittheilung über vierundzwanzig 
Pockenerkrankungen im Regierungsbezirke Königsberg vom 
24. November 1886 bis 15. Jänner 1887 (5) heben wir als bemerkenswerth 
hervor, dass ausser vier ungeimpften Kindern im ersten Lebensjahre 
keine Person unter 23 Jahren erkrankte. Von den übrigen zwanzig im 
Alter von 24—61 Jahren waren neunzehn nicht revaccinirt; nur eine einzige 
Diakonissin, die bei der Pflege von Pockenkranken an einer leichten Form 
erkrankte, war im zwölften Lebensjahre revaccinirt und soll im zehnten 
Lebensjahre die Pocken überstanden haben, ohne übrigens Pockennarben 
aufzuweisen. Gestorben sind zehn, darunter die vier ungeimpften Säuglinge. 
Hervorheben wollen wir noch, dass ein Arbeiter erkrankte, nachdem er einen 
pockenkranken Hausgenossen in den Krankenwagen gehoben hatte, dass 
ausser der erwähnten Diakonissin noch eine zweite bei der Krankenpflege 
leicht erkrankte, die aber nicht revaccinirt war, indessen gleichfalls im 
zehnten Lebensjahre die Pocken überstanden haben will, wiederum ohne 
nachweisbare Narben. Endlich wird eine Ansteckung durch eine gesund ge¬ 
bliebene dritte Person verzeichnet. Reich. 


Folgendes sind die wichtigsten statistischen Daten aus dem Bericht 
über das Impfgeschäft im Deutschen Reiche im Jahre 1883 (6): 

A. Erstimpfungen. 

Berichtsjahr 1883 1882 

Impfpflichtig waren . 1,481.582 1,459.377 Kinder 

Befreit waren von der Impfpflicht: 

a) wegen überstandener Variola. 486 681 

b) weil im Vorjahre mit Erfolg geimpft . . 110.635 | 

c) im Vorjahre geimpft, aber im Berichts- > 120.232 

jahre erst zur Nachschau gestellt . . . 3.510 J 

114.631 120.913 „ 

Mithin blieben impfpflichtig. 1,367.569') 1,338.464 


Von diesen wurden geimpft: 

a) mit Erfolg. 1,190.163 1,158.696 „ 

b) ohne Erfolg. 32.230 31.441 „ 

c) mit unbekanntem Erfolg (nicht zur Nach¬ 
schau gekommen). 5.517 5.773 

Zusammen . 1,228.910 1,195.910 

Es blieben ungeimpft: 

a) ärztlich dispensirt. 99.496 99.964 ; 

b) nicht aufzufinden, respective zufällig orts¬ 
abwesend . 8.705 8.797 „ 

c) vorschriftswidrig der Impfung entzogen 31.410 33.746 

Zusammen . 139.611 142.507 „ 

Geimpft wurden: 

a) mit Menschenlymphe. 1,081.782 1,103.462 

b) mit. Thierlymphe. 145.562 91.941 


(Bei 12.989 geimpften Kindern fehlen die Angaben über die Art der 
Lymphe.) 

') Hierunter befinden sich 618 auf Hamburg entfallende, im Vorjahre 
mit Erfolg geimpfte, in den nachstehenden Zahlen mit enthaltene Kinder. 
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B. Wiederimpfungen. 

Berichtsjahr 188^ 1882 

Vorzustellen waren...980.837 1,079.881 Kinder 

Befreit von der Wiederimpfpflicht: 


a) wegen in den letzten fünf Jahren über¬ 
standener Blatternkrankheit. 

b) wegen Wiederimpfung in den letzten 

fünf Jahren. 

1.024 

10.346 

1.203 

9.848 „ 

Zusammen . 

11.370 

11.051 „ 

Es blieben mithin wiederimpfpflichtig .... 

908.867 

1,068.830 


Von diesen wurden revaccinirt: 


a) mit Erfolg.. 

820.336 

898.601 

r» 

b) ohne Erfolg. 

104.869 

119.072 

* 

c) nicht zur Nachschau erschienen .... 

5.527 

6.147 

n 

Zusammen . 

930.732 

1,023.820 


Ungeimpft blieben: 

a) auf Grund ärztlicher Zeugnisse .... 

12.730 

15.412 


b) wegen Aufhörens der Schulpflicht . . . 

8.071 

8.945 

r> 

c) nicht aufzufinden, respective zufällig orts¬ 
abwesend .. 

3.566 

3.948 

*1 

d) vorschriftswidrig der Wiederimpfung ent¬ 
zogen . 

13.719 

15.748 

n 

Zusammen . 

38.086 

44.053 

fl 

Die Revaccination erfolgte: 

a) mit Menschenlymphe bei. 

831.072 

832.087 

n 

b) mit Thierlymphe bei. 

96.404 

66.514 

n 


Es ergibt sich aus diesen statistischen Daten Folgendes: 

Die Zahl der wegen überstandener Pockenkrankheit von der Impf¬ 
pflicht befreiten Kinder ist gegen das Vorjahr um 195 niedriger. Wie bisher 
ist Variola und Variolosis am häutigsten in den an der Ostgrenze gelegenen 
preussischen Regierungsbezirken (Oppeln 84, Königsberg 79, Breslau 43, 
Gumbinnen 39, ausserdem nur noch im Regierungsbezirke Trier 70) vor¬ 
gekommen. Dem Impfgesetz haben in einzelnen Landestheilen 20 Percent 
nicht genügt, in Bremen beinahe 30 Percent, wie sich auch schon in 
früheren Jahren gezeigt hat. Dieses ungünstige Verhältnis« ist hervorgerufen 
durch die grosse Zahl der auf Grund ärztlicher Zeugnisse znrückgestellten, 
respective vorschriftsmässig der Impfung entzogenen Individuen, während 
die Zahl der ohne Erfolg geimpften Kinder nur im Regierungsbezirke Aachen 
(4*40 Percent), Hamburg (0*38 Percent), Schwarzburg-Rudolstadt (0*75 Percent) 
ins Gewicht fällt. Die Impfung mit Thierlymphe im Berichtsjahre (11*73 Per¬ 
cent aller Geimpften) zeigt gegen das Vorjahr (7'02 Percent) eine Zunahme 
von 4*4 4 Percent und wird noch weitere Verbreitung finden, wenn erst die 
Gewinnung und Conservirung der animalen Lymphe eine zuverlässige ge¬ 
worden sein wird; denn, dass die Technik der Ausführung, erfolgt sie durch 
Stich, seichten Schnitt oder gekreuzte Scarificationen mit nachträglicher 
Application der Lymphe von einem Einfluss auf den Erfolg ist, glauben 
wir nach unseren Erfahrungen in den letzten Jahren, in welchen wir nur 
animalen Stoff verwandten, nicht annehmen zu dürfen. Das Bedürfniss der 
allgemeinen Einführung staatlicher Lymphgewinnungs-Anstalten, in denen 
eine völlig einwandsfreie Schutzpockenlymphe erzeugt und jedem Arzte ge- 
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boten wird, macht sich umso dringender geltend, als die Strenge der ge¬ 
setzlichen Aufsicht sich steigert und der Impfzwang nur dann eine Berech¬ 
tigung hat, wenn jede Möglichkeit einer Schädigung durch irgendwie ver¬ 
dächtigen Impfstoff ausgeschlossen ist. — Seit Kurzem ist in Halle ein von 
der dortigen landwirtschaftlichen Lehranstalt beaufsichtigtes Institut er* 
richtet worden-, hoffentlich wird es nach diesem Vorgänge den Aerzten bald 
leichter werden, gute und weniger kostspielige Thierlymphe zu erlangen. 
Ueber die Wirksamkeit der Thierlymphe gehen die Ansichten noch weit 
auseinander. Sehr ungünstig spricht sich der baierische Bericht über die¬ 
selbe aus. Er führt aus, dass locale Verhältnisse die Anwendung des ani¬ 
malen Impfstoffes zwar wünschenswert machen könnten, für Baiern aber 
nach der ganzen Sachlage kein Grund von der bewährten Abnahme von 
Arm zu Arm abzuweichen bestehe, zumal die Thierlymphe, wahrschein¬ 
lich weil bei derselben ausgiebigere Verletzungen gesetzt würden, ver- 
hältnissmässig mehr Erysipel im Gefolge haben. Originäre Kuhpocken 
kamen im Berichtsjahre in Württemberg in dreissig Fällen zur Anzeige, 
von denen in zehn Fällen die Ueberimpfung auf den Menschen und in 
einem Falle auf ein Thier in einer Impflymphegewinnungs-Anstalt gelang. 
Was die Wiederimpfung ira Allgemeinen betrifft, so ergibt sich, dass die 
Zahl der auf Grund ärztlicher Zeugnisse zurückgestellten Schüler naturge- 
rnäss bedeutend geringer ist, als bei den Erstimpfungen und dass wiederum 
wie in den Vorjahren hohe Zahlen in den einzelnen Bezirken (Neckarkreis, 
Sachsen - Coburg - Gotha, Hamburg) notirt sind, eine Erscheinung, die s\ch 
auch hei den Erstimpfungen zeigt. Die Zahl der vorschriftswidrig der Ee- 
vaccination Entzogenen vermindert sich, ebenso wie der Widerstand gegen 
das Impfgesetz, von Jahr zu Jahr. In ganz Preussen wurden im Berichts¬ 
jahr 1*78 Perceut der impfpflichtigen Kinder gegen 1'81 Percent im Vor¬ 
jahre der Impfung entzogen. Die Verwendung der Thierlymphe bei Kevac- 
cination ist von 6*49 Percent im Jahre 1882, auf 10*36 Percent ira Jahre 
1883, mithin um 3*87 Percent gestiegen. Das Impfgeschäft hat nach den 
eingegangenen Berichten im Jahre 1883 einen im Ganzen güustigen Verlauf 
genommen. Es erstreckte sich wie gewöhnlich auf die Zeit vom Mai bis 
September. Nur in einzelnen Kreisen des Kegierungsbezirkes Breslau, Oppeln, 
Königsberg, im Oberamtsbezirk Württemberg etc. wurde wegen Auftretens 
der Pocken früher begonnen. Wegen epidemischer Krankheiten, rauher 
Witterung, Behinderung der Impfärzte musste in einer Anzahl von Be¬ 
zirken bis zum December geimpft werden. Die Localtermine wurden mit 
Ausnahme derer in besonders zur Impfung eingerichteten Bäumen, wie in 
Cöln, Trier und im Sehlachthause zu Bochum, in Schulen, Wirthshäusern, 
in Scheunentennen und im Freien abgehalten. Vielfach war man bemüht, 
um Ueberfüllung zu vermeiden und die Herstellung der Impflinge zu er¬ 
leichtern, die Stationen zu vermehren und auch in kleineren Gemeinden 
Termine anzuberaumen. Wie alljährlich wurde das Geschäft nicht selten 
durch Witterungseinflüsse, besonders durch grosse Hitze, gestört und wird 
letzterer vielfach eine ungünstige Einwirkung auf die Entwickelung der Pu¬ 
steln und die Haltbarkeit des Impfstoffes zugeschrieben. Bezüglich der 
Kälberlymphe wird denn auch behauptet, dass die der kälteren Monate zu¬ 
verlässiger in der Wirkung sei, als die der heissen. Unter den Krankheiten 
der zur Erstimpfung vorgestellten Kinder wurde die Scrophulosis häufig 
beobachtet, und zwar nicht nur in den Städten, sondern fast überall haben 
constitutionelle Krankheiten, complicirt mit Abmagerung und allgemeiner 
Schwäche, oder chronische Hautausschläge und scrophulöse Drüsenanschwel¬ 
lungen die Zurückstellung veranlasst. Indess wurden vielfach auch scro¬ 
phulöse Kinder ohne Nachtheil geimpft. Ein Impfarzt im Med.-Bezirk 
Chemnitz will sogar einen günstigen Einfluss der Impfung auf die Scrophu- 

Vierteljakreseichrift f. Dermatol, u. S^pli. 1888. 10 
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lose bemerkt haben und ebenso berichtet ein solcher aus Braunschweig, 
dass er bei der Impfung scrophulöser Kinder fast immer guten Effect auf 
den Verlauf der Krankheit, vorzugsweise bei der Augenentztindung wahrge- 
nomraen habe. Tuberculosis ist seltener, Syphilis nur in vereinzelten Fällen 
beobachtet worden; doch sind die Angaben zu unbestimmt, als dass aus 
denselben ein Aufschluss über die Zahl dieser Kinder zu gewinnen wäre. 
Ein eigentlicher Widerstand gegen das Impfgesetz wird in dem Bericht 
nicht hervorgehoben; nur in der Stadt Nordhausen, in welcher eine Agita¬ 
tion gegen die Impfung seit Jahren populär ist, sind von 100 Impfpflichtigen 
in der Stadt nur 50 mit Erfolg geimpft worden, im gleichnamigen Land¬ 
kreise dagegen 91. Ferner sind im Regierungsbezirke Magdeburg und zwar 
in den Kreisen Magdeburg und Stendal 22*5 Percent, respective 27*2 Percent 
der Impfung vorschriftswidrig entzogen worden. Ueber Erkrankungen und 
Todesfälle in Folge der Impfung wird Folgendes berichtet: a) Starke Ent¬ 
zündungen der Haut und der Impfpusteln werden vielfach angegeben, — 
meist veranlasst durch mechanische Einwirkungen — doch ohne dauernde 
Gesundheitsstörungen, oder gar tödtliche Ausgänge, b) Entzündung der 
Lymphdrüsen und Gefässe. In vier Fällen Uebergang der entzündeten Drüsen 
in Eiterung, keine dauernde Gesundheitsstörung, kein Todesfall, c) Entzün¬ 
dung und Eiterung des Unterhautzellgewebes ist mehrfach gemeldet: Aus 
Berlin ein Fall, in dem nach der Impfung ein Kind an phlegmonöser Ent¬ 
zündung beider Arme erkrankte, an verschiedenen Körperstellen Abscesse 
bekam und, nachdem sich ein Abscess an der rechten Hüfte gebildet hatte, 
starb. Diagnose des Arztes „Eitervergiftung“. Die Untersuchung ergab, 
dass die Lymphe unverdächtig war; es konnte dem Arzte keine Schuld 
nachgewiesen werden, d) Erysipel ist unter vielen (3—400) im Berichte 
mitgetheilten Fällen elfmal tödtlich verlaufen, e) Verschwärung der Impf¬ 
pusteln führte in zwei Fällen (Düsseldorf, Württemberg) zum Tode. In 
zwei Orten des Kreises Buk, wo sämmtliche Kinder von dem daselbst 
herrschenden Scharlach nebst Diphtherie befallen worden waren, zeigten 
sich diphtheritische Verschwärungen der Impfpusteln mit sehr langsamer 
Heilung, f) Blutvergiftung zwei Todesfälle: 1. Stollbcrg (Aachen), bei welchem 
ein Causalnexus zwischen Impfung und Erkrankung nicht begründet erschien, 
sondern eine allgemeine Infection durch in der Wohnung (einer Metzgerei) 
entwickelte Keime angenommen wurde; 2. im Kreise Kasten, woselbst ein 
Kind an Scorbut und Blutvergiftung gestorben ist. Der behandelnde Arzt 
soll der Impfung die Schuld beigemessen haben; jedoch sind nähere Erhe¬ 
bungen nicht veranlasst worden, g) Acute und chronische Hautausschläge. 
Zwei Todesfälle; in einem (Pemphigus) hat die Eikrankung mit der Impfung 
höchst wahrscheinlich in keinem Zusammenhänge gestanden, im anderen 
soll es sich um eine Complication mit Scharlach gehandelt haben, h) Sy¬ 
philisübertragung ist durch die Impfung nirgends beobachtet worden. — 
Die Nothweudigkeit antiseptischer Cautelen bei der Impfung ergibt sich 
auch aus diesem Bericht, wie aus jedem über Impfungen im Grossen. Frei¬ 
lich ist die Beurtheilung der öffentlichen Impfverhältnisse vom grünen Tisch 
aus eine andere, als in der Praxis, in welcher die peinlichste Reinlichkeit 
und Sorgfalt an den häuslichen Verhältnissen, der Unwissenheit und In¬ 
differenz des Publikums nur zu oft scheitert. Steinitz. 


Aus den Mittheilungen über das in Frankfurt a. M. im Jahre 1886 
ausgeführte Impfgeschäft (7) ist die grosse Zahl der ungeimpft Gebliebenen 
bemerkenswerth. Von 6867 impfpflichtigen Kindern blieben ungeimpft 2020 
= 29*5 Percent (1629 im Stadtkreis, 400 im Landkreis). Die Impfung unter¬ 
blieb bei 1527 auf Grund ärztlichen Zeugnisses,'bei 502 gesetzwidrig. Von 
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den 4881 Revaccinanden blieben ungeimpft 1057 = 21*7 Percent (989 im 
Stadtkreis, 68 im Landkreis), und zwar auf Grund ärztlichen Zeugnisses 
121, wegen Aufhörens des Schulbesuches 209, gesetzwidrig 727. Eine so 
grosse Anzahl ungeschützter Individuen sind zunächst für das betreffende 
Gemeinwesen eine grosse Gefahr, deren Verringerung anzustreben und wohl 
auch zu erreichen sein dürfte. Auch die Impferfolge lassen zu wünschen 
übrig: 924 Percent bei den Erstimpflingen, 79*8 Percent bei den Wieder¬ 
impflingen. Gegen das Vorjahr zeigt sich eine sehr bedeutende Zunahme 
der Impfungen mit Thierlymphe: 73*9 Percent gegen 34*0 Percent bei den 
Erstimpfungen. 54*8 Percent gegen 17*8 Percent bei den Wiederimpfungen. 
Mit der im nächsten Jahre auf dem Viehhofe zu eröffnenden staatlichen 
Anstalt zur Gewinnung animaler Lymphe wird letztere zweifelsohne ziem¬ 
lich allgemeine Einführung finden. Freund. 


Büing (8) hatte in den Jahren 1885 und 1886 an drei Ortschaften 
seines Impfbezirkes, die auf der folgenden (vom Referenten zusammen¬ 
gestellten) Tabelle verzeichneten Revaccinationserfolge. Dieselben beziehen 
sich nur auf vollkommen ausgebildete und mit Randröthe versehene Pusteln, 
die auf je vier Impffeldern (jedes aus 4:4. sich kreuzenden, 1 Ctm. langen 
Schnittchen bestehend) mit in diese eingeriebener animaler Lymphe erzielt 
wurden. „In der Regel bildeten sich auf jedem Felde mehrere, nicht selten 
acht bis zehn Pusteln, welche dann mit ihren Rändern ineinander liefen und am 
Revisionstage eine grosse Pustel bildeten; zuweilen fanden sich auf den 
einzelnen Feldern auch zwei bis drei isolirte Pusteln, welche jedoch stets 
nur als eine Pustel gerechnet wurden.“ 

Sodann untersucht Böing angesichts der so verschiedenen an den 
drei Impforten erzielten Erfolge, resp. Fehlerfolge: „ob die individuelle 
Empfänglichkeit abhängig sei von dem Grade der vorhergegangenen Durch¬ 
seuchung“, das heisst von der Zahl der bei der Erstimpfung gesetzten und 
aufgegangenen Pusteln und zeigt an 205 seiner Wiederimpflinge, dass bei 
Kindern von 12 Jahren die Zahl der Narben auf den Erfolg der Revacci- 
nation ohne allen Einfluss ist. Böing’s Revaccinationen ergaben somit: 
1. viel häufigere Vollerfolge als gewöhnlich [nach mehrjähriger Beobachtung 
des Referenten und nach Befragung erfahrener Impfärzte betragen die 
Vollerfolge bei Zwölfjährigen bei der gewöhnlichen Impfmethode (Stiche oder 
kleine Schnittchen mit armirter Lanzette von Arm zu Arm) höchstens 
10 Percent]; 2. Sechszehnmal Vollerfolge bei einer zweiten Wiederimpfung nur 
acht Tage nach der ersten; 3. Unabhängigkeit der Wiederimpfungserfolge bei 
205 zwölfjährigen Wiederimpflingen von der Zahl der Erstimpfungspusteln. 
Aus diesen Erfolgen zieht Böing folgende Schlüsse: 1. Die iminunicirende 
Wirkung der Erstimpfung ist bei Zwölfjährigen in der Regel geschwunden, 
ja nach den positiven Revaccinationsresultaten Laget's bei 5000 Revacci¬ 
nanden (die zwar nur nahe an 50 Percent betrugen, aber „zweifellos 
[! ? Ref. j in mangelhafter Methode (Impfung durch Stich) und relativ schwa¬ 
cher Lymphe ihren Grund haben“) in der Regel schon im siebenten Lebensjahre. 
Das schwierigere Haften der Wiederimpfung hängt ab 1. von grösserer Derb¬ 
heit der Haut und vermehrter Widerstandskraft der älteren Kinder gegen 
die Infection, 2. von ungenügender resp. nachlässiger Technik; 3. von relativ 
schwacher Lymphe; 4. von der a priori feststellenden Uebcrzeugung der 
meisten Imptärzte, dass ein grösserer oder geringerer Thcil der Wieder¬ 
impflinge in Folge des Schutzes durch die Erstimpfung keine Erfolge zeigen 
dürfe. „Im Einverständniss mit allen Sachverständigen, dass alle diejenigen 
Wiederimpflinge als ungeschützt gelten müssen, bei welchen die Wieder¬ 
impfung vollen Erfolg erzielte“, müssen also die zwölfjährigen Wiederimpflinge 
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1 ) Dieser Wiederimpfling ist mithin fünfmal vergebens revaccinirt 

2 ) Diese siebzehn Wiederimpflinge sind mithin dreimal vergebens 
die zwei in drei aufeinanderfolgenden Jahren 84, 85, 86. 


in der Regel als wieder pockenfällig gelten; 2. einmal constatirter Fehl¬ 
erfolg gibt keine Garantie zuverlässiger Immunität. „Eine dauernde Immu¬ 
nität wird man erst dann annehmen dürfen, wenn vielfache, in Zwischen¬ 
räumen von circa acht Tagen wiederholte Impfungen ohne Erfolg geblieben 
sind“; endlich 3. die Menge der bei der Erstimpfung erzielten Pusteln ist 
für die Dauer der Immunität bis zum zwölften Lebensjahre ohne Bedeutung. 
Dass die drei oben genannten Ergebnisse der Böing’schen Revaccinationen 
durch seine Impfweise, die eine förmliche Imprägnirung der Haut auf ver- 
liältnissmässig grossen Wundflächen darstellt, bedingt waren, ist zweifellos; 
Böing nimmt das auch selbst an, indem er sagt: „humanisirte Lymphe, 
eingeimpft durch Stich, wird stets sehr ungünstige Resultate geben; von 
100 so resultatlos Wiedergeimpften würden sicherlich 80 auf Aelile’sche 
nach meiner Methode verimpfte Lymphe voll reagiren.“ Es bedurfte bei 
dieser Erkenntniss darum gar nicht der von Böing gegen die Impfärzte 
erhobenen Vorwürfe der Nachlässigkeit und Voreingenommenheit und eben¬ 
sowenig der Annahme giösserer Derbheit der Haut und vermehrter Wider¬ 
standskraft der älteren Kinder gegen die Infection, da zwölfjährige und er¬ 
wachsene Erstimpflinge durchaus prompte Inficirbarkeit zeigen, was Vogt 1 ) 
mit Recht einwendet. Irrthümlich ist auch die Zurücksetzung der humani- 
sirten Lymphe, die bei gleicher Impfmethode sicher gleiche Erfolge gibt, 
wie die Aehle'sche animale. 

Jedoch ist der Nachweis, dass durch eine energische Inoculation 
fast regelmässig auf der Haut zwölfjähriger Revaccinanden voller Impferfolg 
zu erzielen ist, von Interesse. Von seiner praktischen Bedeutung später! 
Die zweite Beobachtung Böing’s in sechzehn Fällen, namentlich die eines nur 
zeitlichen Reccptivitätsmangels, der schon acht Tage nach einer erfolglosen 
Impfung voller Receptivität Platz macht, ist — auch bei Erstimpflingen — und 
bei der gewöhnlichen (schwachen) Impfweise eine bekannte Erscheinung 
(s. Bohn: Handbuch S. 162, 195, 210); auch „bei den natürlichen Blattern 
spielt manchmal die zeitweilige Unempfänglichkeit gleichfalls eine wunder¬ 
liche Rolle“ (Bohn, 1. c. S. 105). Eine physiologische Erklärung dieses 
schnellen Wechsels von Sterilität und Receptivität ist zur *Zeit nicht zu 


*) Erwiderung auf die Böing’sche Schrift: Ueber den Einfluss etc. 
Deutsche mcd. Wochenschr. 1887/30. 
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worden, je einmal 83 und 84 und dreimal 85. 

revaccinirt worden und zwar die fünfzehn einmal 85 und zweimal 86, 


geben. Gute Lymphe und richtiges Impfen vorausgesetzt, scheint es 
sich um eine eigenartige individuelle Disposition zu handeln, bei der die 
Wiederholung der Impfung selbst die Receptivität weckt. Dafür spricht die 
Beobachtung Sacco’s, der oft nach der acht bis zehn Tage späteren Zweit¬ 
impfung neben den neuen auch die alten (steril gebliebenen) Stiche auf¬ 
gehen sah (Bohn, 1. c. S. 162). Auch nach stomachaler Einverleibung von 
Vaccine sah Dr. Cazalas an den steril gebliebenen früheren Impfstellen 
un löger Travail (Wolffberg: Untersuchungen zur Theorie des Impf¬ 
schutzes etc. Ergänzungshefte zum Centralbl. für allg. Gesundheitspü. 1. Bd., 
4. Heft, 4885, S. 194). In die gleiche Kategorie scheinen die seltenen Fälle 
von Pockenerkrankungen Geimpfter und Geblätterter gerade relativ oft sehr 
bald nach der Impfung oder eben überstandener Variola zu gehören. Auch hier 
scheint die eben durchgemachte Durchseuchung die Receptivität erhöht zu 
haben. Aber alle diese Fälle der Impf- und Pockenpraxis sind seltene Aus¬ 
nahmen. Wenn nun Böing bei seiner Impfmethode eine relativ häufige 
Durchbrechung der Immunität durch eine zweite Impfung gesehen, so muss 
erst über die Bedeutung seiner Impferfolge Klarheit werden, ehe man aus 
dieser eigenartigen Unsicherheit der Immunität Schlüsse auf den allge¬ 
meinen Schutzwerth der Impfung zieht. Auf diese Bedeutung der Böing’- 
schen Erfolge kommen wir später zu sprechen. Das dritte Ergebniss der 
Böing’schen Revaccinationen, die Unabhängigkeit der Erfolge von der 
Narbenzahl, also von der Ergiebigkeit der Erstimpfung ist bis jetzt nur 
für das Rekrutenalter bekannt (H. Eulenberg: Ueber die nothwendige 
Zahl der Pusteln bei der Vaccination und Revaccination. Vierteljahresschr. 
f. M. 1878, 19. Bd., 1. Heft. — Bohn, Handbuch S. 268). Bei Böing’s 
gleichem Resultat bei zwölfjährigen Revaccinanden ist aber immer festzu¬ 
halten, dass es nach einer ungewöhnlichen Impfweise erhalten worden ist. 
Und diese Impfweise ist es denn auch, welche die Schlüsse Böing’s hin¬ 
fällig macht — Schlüsse, welche darauf hinauslaufen, den allgemein bis zum 
zehnten bis zwölften Lebensjahre als wirksam angenommenen Schutzwerth der 
Kinderimpfung wesentlich einzuschränken. Böing ist im Irrthura, wenn er 
sich „im Einverständniss mit allen Sachverständigen darin zu befinden 
glaubt, dass alle diejenigen Wiederimpflinge als ungeschützt gelten müssen, 
bei welchen die Wiederimpfung vollen Erfolg erzielte“; er ist im Irrthum, 
insoferu er seine Impfweise der gewöhnlichen gleichsetzt. Zunächst besteht 
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eine Einmüthigkeit über die "Bedeutung eines Revaccinationsvollerfolges als 
Index voller Pockenreceptivität selbst bei der gewöhnlichen (schwachen) 
Impfweise durchaus nicht unter den Sachverständigen. „Giess (Impfung 
und Pocken. Stuttgart 1871, S. 49) stellt es sogar als bestimmte Thatsache 
hin, dass die Schutzkraft der Vaccine gegen Variola im einzelnen Indivi¬ 
duum länger fortdauert, als die Schutzkraft gegen die Wiederaufnahme der 
Vaccine selbst, d. h. gegen eine erfolgreiche Revaccination“ (Eulenberg 
1. c.). Eulenberg und Wolffberg schliesscn sich dieser Ansicht an, und 
dieselbe stützt sich auf die Erfahrung, dass Erfolge bei Revaccinationen 
Zwölfjähriger viel häufiger sind, als Pocken bei Nichtgeimpften gleichen 
Alters und dass etwaige Erkrankungen bei einmal Geimpften viel milder 
verlaufen. Aber auch diejenigen Implärzte, bei denen volle Revaccinations- 
erfolge bei der gewöhnlichen (schwachen) Impfung auch volle Pockenrecep- 
tivität bedeuten, lassen diese Annahme eben nur bei dieser gewöhnlichen 
Inoculation gelten, und das mit Recht: es ist eine Thatsache, dass alle 
auch örtlich ansiedlungsfähigen Contagien in Wunden viel leichter haften, 
als an unverletzten Stellen, und dass die Grösse der örtlichen Inficirbarkeit 
mit der Grösse der Wunde, der Menge des Impfstoffes und der Energie der 
Einverleibung wächst. Dies muss umsomehr bei der Vaccine gelten, die 
eine ganz besondere Beziehung zum Hautgewebe zeigt. Welche Bedeutung 
schon allein die Grösse der Contartfläche hat, zeigt das bekannte Experi¬ 
ment Iieiter’s, der auf Vesicatorwunden mit vaccineblutgetränkter Charpie 
Pusteln erzeugte. Die häufigen Vollerfolge der Böiug'sehen Vaocincimpräg- 
nirung bei zwölfjährigen Revaccinanden. bei Zweitimpfungen am Revisions¬ 
tage, sowie die Unabhängigkeit der Erfolge von der Intensität der Kinder¬ 
impfung sind darum durchaus erklärlich, aber kein Beweis vollständig ge¬ 
schwundener Immunität der Geimpften. Böing's Erfolge sind — wenigstens 
zum grössten Theil — durch seine Impfweise erzwungene Effecte: es besteht 
bis zum zehnten bis zwölften Lebensjahre in der Regel ein gewisser Grad von 
Immunität und derselbe ist in der Mehrzahl der Fälle bis zu dem genann¬ 
ten Lebensalter gegen Pockcninfection ausreichend. Eine andere wichtige 
Frage ist die, oh diese starke Impfmethode einen höheren und andauern¬ 
deren Schutzwerth besitzt. So sehr sich auch die Schutzkraft der bisher 
geübten Methode bei der Wiederimpfung bewährt hat, so ist eine Erhöhung 
und namentlich auch Verlängerung derselben durch die verstärkte Inocu¬ 
lation wenigstens in einer Reihe Fällen doch anzunehmen, und da sie ohne 
Nachtheil zu üben, so sollte sie adoptirt werden. Ihr Einfluss wird sich mit 
der Zeit herausstellcn. Nehmen wir aber einmal die Böing'schen Schluss¬ 
folgerungen als richtig an, was folgt daraus für den allgemeinen Werth 
der Impfung? Eine entscheidende Antwort gibt darauf der Bericht: lieber 
die Pocken bei den deutschen Heeren etc. Diese Zeitschrift 1887, 6. Heft. 
1159. Eine selbst noch kurzlebigere Immunität als eine siebenjährige 
würde nichtsdestoweniger den grossartigen Werth der Vaccination nicht zu 
schmälern vermögen. 

Oeffentliche Verwaltung der Impfung. 

Reimann — Kiew. lieber die Vaccination in Russland. Einige Bemerkungen 
zu dem Aufsätze des Dr. Ucke. Deutsche Vierteljahresschr. f. ö. G.. 
19. Bd. S. 287. 

Reimann zeigt, wie Ref. schon in seinem Bericht über die Ucke’sche 
Veröffentlichung gethan (d. Zeitschr. XIV. Jahrg. 1887. 2. Heft, 1. Hälfte 
S. 3ö4), die praktische Unausführbarkeit des von Dr. Ucke mitgetheilten 
Planes zur Einrichtung allgemeiner animaler Vaccination in Russland. 

F r c u n d. 
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Buchanzeigen und Besprechungen. 


1. Dermatitis venenata: An acconnt of the action of external irri- 
tants npon the skin. By James C. White, M. D., professor of 
dermatology, Harvard University. Boston, Cnpples and fiurd 1887. 

2. Drug Eruptions: A clinical study of the irritant effects of drugs 
npon the skin. By Prince A. Morrow, A. M., M. D., professor 
of venereal diseases in the university of New-York. New-York, 
W. Wood and Company 1887. 

Besprochen von Prof. Caspary in Königsberg. 

Bei dem wachsenden Interesse, das die Arzneiausschläge in 
praktischer wie in wissenschaftlicher Hinsicht allerwärts erregen, ist 
das Erscheinen obiger Monographien der amerikanischen Autoren mit 
Freuden zu begrüssen. In demselben Jahre erschienen, von annähernd 
gleicher Seitenzahl, sind die beiden Bücher, wie schon der Titel 
zeigt, nach verschiedenem Plano gearbeitet. 

White’s Dermatitis venenata handelt nur von den Ent¬ 
zündungszuständen, die durch äusserliche Reizung an der Haut zu 
Stande kommen; zunächst durch pflanzliche Stoffe, die in staunens¬ 
werter Menge als irritirend vorgeführt werden. Der hautreizenden 
Pflanzen, denen der Haupttheil des Buches — 120 Seiten von 196 
eigentlichen Textes — gewidmet ist, sind nicht weniger als 100 Species 
in 44 verschiedenen Familien angeführt. Mit besonderer Vorliebe 
sind die Anacardiaceen (Rhus venenata, toxicodendron, diversiloba 
und Semicorpus anacardium) in einem durch eigene Erfahrungen be¬ 
sonders reich illustrirten Capitel besprochen. Den Pflanzen zu Liebe 
unterbricht der Autor einmal den nüchtern sachlichen Gang seiner 
Besprechungen durch einen Hinweis auf etwaige psychologische Pro- 
cesse der Gewächse: solle man, nachdem man fast geneigt sei, be- 
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wusste Action der carnivoren Pflanzen anzunehmen, in der Giftwirkung 
auf die Haut einen Versuch zur Abwehr erblicken, der freilich zu 
eigenem Schaden ausfalle? — In einoin anderen Abschnitte werden 
die animal irritants kurz und nicht vollständig, in einem dritten in 
derselben Weise other irritants, organic and anorganic besprochen. 
Schwere Fälle von Dermatitis nach Arsenikreizung (so bei einem 
zweimonatlichen Kinde durch Tapeten, bei Erwachsenen nach Spiel 
mit arsenikgefärbten Karten) werden aus eigener Erfahrung be¬ 
schrieben. 

Morrow's Drug Eruptions umfassen „alle congestivon und 
entzündlichen Veränderungen der Haut, die durch äusseren und 
inneren Gebrauch von Droguen hervorgerufen werden; die Wirkung 
sei dieselbe, durch welchen Canal auch das Arzneimittel eingedrungen 
sei“. Ungleich White hat der Verfasser sich in dio Pathogeneso 
von Arzneiausschlägen vertieft und sich bemüht, die hier zu Tage 
tretende Idiosynkrasie zu erklären. Während White sich auf die 
Angabe beschränkt, dass dio Capillaren der Contactstello sich er¬ 
weitern, Hyperäinio und eventuell Exsudation und Zellauswanderung 
sich cinstellon, tritt Morrow mit voller Ueborzeugung dafür ein, 
dass das Arzneimittel bei äusserlicher Reizung auf die Nervenelemente, 
die Endigungen der sensiblen Nerven, allein einwirke, wonach 
Lähmung der vasomotorischen Nerven und entzündliche Erschei¬ 
nungen secundär sich ausbildeten. Aber ebenso tritt Morrow dafür 
ein, dass bei innerlichem Arzneigebrauch der Nervenreiz allein die 
eigentliche Ursache sei der Hautentzündungen, nicht etwa die Aus¬ 
scheidung durch die Hautdrüsen, oder eine Acnderung der Blutbe¬ 
schaffenheit (auch nicht in dem von H. Bohrend supponirten Sinne). 
Physiologische Untersuchungen haben erwiesen, dass von den Nerven- 
centren ein trophischer Einfluss auf das Hautgewebe ausgeübt werde, 
und dass aus jeder Störung jenes regulirenden Systems schädliche 
Aenderungen der Hauternährung rosultiren. Der neuropathische Ur¬ 
sprung des Pemphigus, Zoster, der Lepra, symmetrischen Gangrän, 
Decubitus acutus, Mal perforant, Beingeschwüre, Dermatitis exfolia¬ 
tiva und gewisser Formen von Eczcm sei erwiesen; es sei allgemein 
angenommen, dass die Roseola der Syphilis, das prodromale Erythem 
der Variola, die Ausschläge bei Masern, Scharlach, Typhus einer 
directen Einwirkung des specifischen Virus auf die vasomotorischen 
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Nervenccntren entstammen. So seien die Arzneiausschläge zum kleinen 
Theil als Reflexphänome aufzufassen, ausgelöst durch Reizung der 
sensiblen Nerven der Gastro-Intestinalschlcimhaut; meist folgten sie 
der Resorption und resultirten aus der spccifischcn Reizung peripherer 
Nerven oder der Nervencentren. — Diese nicht neue Theorie von der 
durchwegs neurotischen Natur der Arzneiexantheme ist ohno Weit¬ 
schweifigkeit beredt und in voller Kenntniss des einschlägigen Mate¬ 
rials und des bestehenden Widerspruchs durchgeführt. Die Idio¬ 
synkrasie für Arzneiausschläge definirt Morrow als eine erhöhte 
Empfänglichkeit des Nervensystems, verbunden oder nicht verbunden 
mit specifischer Prädisposition des Hautgewebes für reizende Einflüsse. 
Von den hautreizenden Droguen sind absichtlich nur die häufiger 
angewandten — achtundfünfzig an Zahl — besprochen und fast 
durchwegs Urinproben (diese unter Mitarbeit von Dr. Charles Rice) 
zugefügt. Ein ausserordentlich übersichtliches und sorgsames Ver¬ 
zeichniss über die einschlägige Literatur schliesst die alphabetisch 
geordnete Droguenbesprechung. Besonders hervorzuheben sind die 
Artikel über Arsenik und Jodkalium. Morrow berichtet ausführlich 
unter Beifügung einer farbigen Illustration über eine in sechs Wochen 
tödtlich verlaufene Dermatitis bullosa nach dem in vierzehn Tagen 
stattgehabten Gebrauch von circa 55 Gramm Jodkalium (der schon 
früher mitgethcilte Fall ist in dem ähnlichen Wolfs — referirt d. 
Vierteljahresschr. 1886, S. 873 — angeführt). 

Beide vortrefflich ausgestatteten Bücher stellen eine Berei¬ 
cherung unserer Literatur dar und sind nicht nur für den Dermato¬ 
logen werthvoll, sondern für jeden Arzt, der sich über einen selteneren 
Fall von Arzneiausschlag zu orientiren hat, von wesentlicher Hilfe. 

Atlas der Hautkrankheiten von Dr. Isidor Neumann. Professor 
der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität in Wien. 
VII. Lieferung. Wien. Wilhelm Braumüller. 1887. 

Angezeigt von Prof. F. J. Pick in Prag. 

Wieder ist uns die angenehme Aufgabe geworden, das Er¬ 
scheinen einer neuen, der siebenten Lieferung von Prof. Neumann’s 
Atlas zu signalisiren. Diese Lieferung enthält auf Tafel 6 Erythema 
annulare, gyratum. Tafel 10 Herpes zoster gangraenosus. Tafel 23 
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Pemphigus foliaceus. Tafel 36 Purpura variolosa. Tafel 62 Rhino- 
sclerom. Tafol 64 Sarcomatosis cutis. 

Wie man sieht, schreitet das Werk seiner Vollendung rasch 
entgegen. Wir haben unserer Meinung über diese herrliche Publication 
an zwei Stellen (S. 230 und 831) des letzten Jahrganges der Viertel¬ 
jahresschrift bei Gelegenheit der Besprechung der V. und VI. Liefe¬ 
rung Ausdruck gegeben. 

Die VII. Lieferung ist nur geeignet, die daselbst ausgespro¬ 
chene Erwartung, dass sich das Work immer mehr zu einem unent¬ 
behrlichen Hilfsmittel beim klinischen Unterrichte gestalten werde, zu 
erhärten. 

Lehrbuch der Hautkrankheiten für Studirende und Aerzte von 

Dr. Edmund Lesser, Privatdocent an der Universität Leipzig. 
Mit vierundzwanzig Abbildungen im Texte und sechs Tafeln. Dritte 
verbesserte und vermehrte Auflage. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1S87. 

Angezeigt von Prof. F. J. Pick in Prag. 

Ein Lehrbuch, das in drei Jahren drei Auflagen erlebt, hat 
gewiss nicht allein einem dringenden praktischen Bedürfnisse ent¬ 
sprochen, es muss auch seinem inneren Werthe nach vorzüglich sein. 

Obwohl die dritte Auflage gegenüber der zweiten keine wesent¬ 
lichen Veränderungen aufweist, findet man doch vielfach das eifrige 
Bestreben des Verfassers, Verbesserungen anzubringen. So bezüglich 
einzelner Illustrationen, sowie in der Anführung von Behandlungs¬ 
methoden, welche zumeist gewissenhaft, auch dem betreffenden Autor 
zugeschrieben werden. Da heute wohl kein Studirender der Medicin 
es unterlässt, eine dermatologische Klinik zu frequentiren und Lesser’s 
Compendium sich als ein Vademecum für das an der Klinik Gesehene 
und Gehörte vortrefflich eignet, ist die Anordnung des Stoffes, welche 
sich an kein System bindet, eher von Vortheil, weil sie in keiner 
Weise präjudicirt. Die Austattung des Buches ist eine vorzügliche. 
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Am 8. Jänner d. J. starb in Wien Dr. Gustav Wertheim, 
Primararzt am Rudolfspitale und a. Prof, für Dermatologie und Sy¬ 
philis im 64. Lebensjahre. Der Verstorbene hat in jüngeren Jahren 
mehrero werthvolle Arbeiten auf dem Gebiete unserer Fachwissen¬ 
schaften veröffentlicht. Er war der Erste, welcher auf den Befund 
von Pilzen in den Schuppen der Psoriasis den mykotischen Charakter 
dieser Krankheit basiren wollte. 


Der Privatdocent an der Universität Wien, Herr Dr. Adolf 
Jarisch, ist zum ausserordentlichen Professor und Vorstand der 
Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis an der Universität 
Innsbruck ernannt worden. 


Dem Director der dermatologischen Klinik in Bonn, Herrn Prof. 
Dr. Doutrelepont, wurde der Titel eines Geheimen Medicinal- 
rathes verliehen. 


Der Autor der im verflossenen Jahrgänge auf Seite 1028 unter 
10. referirten Arbeit: Ein Fall von idiopath. multipl. Pigmentsarcom, 
heisst Hiorth und nicht Uiorth. 


C. UeberreuUr'tch« Buchdruckerei (M. Salzer) in Wien. — Rft# ST 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Digitized by 


Go igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verlag von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig). 


Dermatologische Studien. 

Erscheinen in zwanglosen Heften. 

Heft 1: 

Die Lepra-Bacillen 

in ihrem Verhältnis zum Hautgewebe. 

Von Dr. P. G. Unna. 

Zar Morphologie des Mikroorganismus der Lepra. 

Von Dr. Adolph Lutz. 

Mit 1 chromolithogr. Tafel n. 1 Abbildung in Holzschn. 
gr. 8. 1886. Preis: 5 M. 

Heft 2: 

Ichthyol und Besorcin 

als Repräsentanten der Gruppe reduzierender Heilmittel. 

Von Dr. P. G. Unna, 
gr. 8. 1886. Preis: M. 1.60. 

Heft 3: 

Beiträge zur Anatomie und Pathogenese 

der Urticaria simplex und pigmentosa. 

Zur Kenntnis des elastischen Gewebes der Haut. 

Von Dr. P. G. Unna. 

gr. 8. Mit 3 chromolithographischen Tafeln. Preis: 5 M. 

Heft 4: 

Die Rosaniline und Fararosaniline. 

Eine bakteriologische Farbenstudie von Dr. P. G. Unna, 
gr. 8. Preis: 2 M. 

Heft 5: 

Zur Lehre von den Erythemen. 

Von Prof. Dr. Polotebnoff, 

Vorstand der Dermatologischen Klinik der Militär-Medizinischen Akademie zu St. Petersburg. 

Mit 7 Holzschnitten, gr. 8. Preis: M. 6.—. 

Heft 6: 

Über ein kombiniertes Universalverfahren, Spaltpilze im tieri¬ 
schen Gewebe naohznweisen. — Zur pathologischen Anatomie der 
Lepra. — Beitrag zu den Pilzbefnnden bei Mykosis Fnngoides. 
Von Dr. Hermann K ühn e. Wiesbaden, 
gr. 8. Mit zwei lithographischen Tafeln. Preis: M. 3.—. 

Preis von Heft I—VI für die Abonnenten der Monatshefte für Praktische 

Dermatologie: M. 11.60. 
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Vorlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

LEHRBUCH 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

für Studiren.de und .A.erzte 

von 

Dr. Edmund Lesser in Leipzig. 

Dritte Auflage. 

II. Theil: Geschlechtskrankheiten. 

Mit 7 Abbildungen und 4 Lichtdrucktafeln, gr. 8. 1887. Preis: 0 M. 

Der I. Theil: Hautkrankheiten. 1887. C M. 

(Die und 2. Auflage erschienen 1886.) 

Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 18. 
Soeben erschien: - 

Bakteriologische Diagnostik. 

Ililfstabellen beim praktischen. Arbeiten. 

Von Dr. J. Eisenberg (Wien). 

Zweite, völlig umgearbeitete and sehr vermehrte Auflage. 

Lex. 8. gebunden. Preis: 5 M. 

Gratis und franco versende Katalog Nr. 211. Medicin. III. Syphilis. 
Hautkrankheiten. IV. Infectionskrankheiten. Epidemien. Para¬ 
siten. Zoonosen. 

Heinrich Lesser, Antiquariat und Buchhandlung, Breslau. 
Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Klinische Zeit- und Streitfragen. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 
l’rof. Dr. Joh. Schnitzler. 

I. Band. 5. Heft. 

Der gegenwärtige Stand der Syphilis-Therapie 

von Dr. MaximUian von Zeissl, 

. Docent an der Wiener Universität. 

Neue Ausgabe gr. 8. 1887. Preis: 50 kr. — 1 M. 

C. Ucbtrrcuter’scbC Uucbdriuktr«! (M. SaUcr) in Wien. — 
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lieber Lichen ruber. 

Nach einem Vortrage, gehalten auf der dermatologischen Section 

zu Wiesbaden. 

Von 

Prof. J. Caspary in Königsberg. 

(Hiezu Tafel IV.) 


Die Lehre vom Lichen ruber, die lange Zeit fest gegründet 
und in den meisten Punkten abgeschlossen schien, ist neuerdings 
vielseitiger Prüfung unterworfen. Wenn man durch viele Jahre bei 
der Einführung in die dermatologischen Studien gerade vom 
Lichen ruber ein abgerundetes Bild entwerfen konnte, das mit 
besonderer Schärfe sich von allen ähnlichen abhob, so muss man 
heute auf Verschiebung oder doch Trübung wesentlicher Partien 
hinweisen. So über die Unveränderlichkeit der Form, die Chroni- 
cität, die Rückfälligkeit, die Vorhersage, ja die Existenzberechti¬ 
gung des Lichen ruber in der gewöhnlich gelehrten Form. 

Die anscheinend allseitige Eintheilung in die acuminate und 
plane Form wird von Robinson und Piffard bestritten, die 
zwei in Symptomen, Verlauf und anatomischem Substrat ver¬ 
schiedene Dermatopathien anuehmen. Weiter noch gehen Weyl, 
der in Ziemssen’s Handbuch nur den Lichen planus kennt und 
bespricht, und Brocq, der direct die acuminate Form leugnet. 
Brocq sieht in den vierzehn letalen Fällen Hebra’s nur ein 
ebenso unerklärliches wie ungefährliches Schreckgespenst, während 
Kaposi und Unna an den Gefahren unbehandelt Gebliebener, 
die an Lichen ruber acuminatus erkrankten, festhalten. 

Wenn sonst der Lichen ruber für eine exquisit chronische 
Krankheit galt und demgemäss die bekannte Formel der langen 

ll* 
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Behandlung für das langwierige Leiden darauf angewandt wurde, 
sind jüngst Fälle schnellsten günstigen Verlaufes gemeldet, so 
von Heilung in acht Tagen durch essigsaure Thonerde (Unna). 
Wenn einmal Heilung eingetreten war, so schien ein Recidiv aus¬ 
geschlossen; nunmehr sind Recidive sicher von Kaposi, Köbner, 
Unna beobachtet. Ich übergehe die Aotiologie, die früher absolut 
dunkel, heute durch die bacteritischen Angaben Lassar’s, durch 
die neuropathische Theorie Köbner’s noch nicht sicher erhellt ist. 

Aber bevor ich zu dem wenigen Eigenen komme, das ich 
mitzutheilen habe und damit ich zu ihm kommen kann, habe 
ich des eigentlichen Krankheitsbildes im einzelnen Falle zu ge¬ 
denken. Was wir von Eiuzelefflorescenzen vor der Verschmelzung 
sahen, war scharf und anscheinend unumstösslich als hirsekorn¬ 
grosse, unveränderliche Knötchen fixirt. Jetzt liest man oft genug 
von Lichenknötchen, die wie psoriatische excentrisch viel grösser 
herauswachsen. Kaposi hat die wunderbare moniliforme Ent¬ 
wickelung zweifelloser Lichenknötchen beschrieben und Unna 
Blasenbilduhg über den Efflorescenzen — allem Anscheine nach 
ohne äusseren Reiz entstanden — beobachtet. 

Ich führe nur nebenbei an, dass ich in mehreren Fällen auch 
ausgedehnte Eczeme, zum Theile bullöse Formen an meinen 
Lichenkranken gesehen habe, aber jedesmal konnte die Einwirkung 
zu scharf reizender Salben oder Bäder als ursächlich ermittelt 
werden, und jedesmal schwanden Eczeme und Bullae (nach Rich¬ 
tigstellung der Diagnose) bei milderem Verfahren. 

Immerhin galt und gilt die Diagnose des Lichen ruber für 
eine leichte und sicher in jedem Augenblick — ausser etwa bei 
vollem Rückgang — zu lösende Aufgabe. Entgegen dieser Ein¬ 
stimmigkeit der Lehrbücher und der Lehrer habe ich mehrfach 
die Schwierigkeit empfunden, aus dem Hautleiden allein die dif¬ 
ferentielle Diagnose zwischen Lichen scrophulosorum und Lichen 
ruber zu begründen; eine Schwierigkeit, die im Einzelfalle durch 
die begleitenden oder fehlenden Symptome scrophulöser Drüsen-, 
Knochen-, Cornealleiden sofort gohoben wurde. Aber eine länger 
dauernde Verwechslung von Lichen ruber mit kleinpapulösem Sy¬ 
philid, dem sogenannten Lichen syphiliticus, schien mir unwahr¬ 
scheinlich, bis ich sie jüngst erlebte. Es handelte sich zunächst 
um ein zweijähriges Kind, das vom Collegen Michelson und 
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zum Theil von mir mit ihm beobachtet wurde. Als ich es zuerst 
sah, war der vorher reichliche Ausschlag im Schwinden, und ich 
konnte nur aus dem Freibleiben des Rumpfes, aus der gewisser- 
massen universellen und gleichmässigen Verbreitung über die Ex¬ 
tremitäten und vor Allem aus der Anamnese des zweifellos liche¬ 
noiden Ausschlages auf Lichen ruber schliessen. Aber als nach 
Wochen ein Recidiv aufgetreten war, sah — und demonstrirte 
ich meinen Zuhörern — typische wachsfarbene gedellte Knötchen 
des Lichen ruber planus. Die ausführliche Publication des Col- 
legen Michelson wird neben anderen Besonderheiten des Falles 
die Ueberraschungen mittheilen, die der Verlauf mit sich brachte. 
Ansteckung der Mutter und einer älteren Schwester mit zweifel¬ 
loser Lues durch das vorhin genannte, zuerst erkrankte Kind; bei 
Jenen Lichen, aber gemischt mit grosspapulösem Exanthem, wäh¬ 
rend bei Diesem wohl Knochen- und Drüsenleiden, aber auch 
nicht die Andeutung einer anderen Ausschlagsform bestand, als 
reine Lichenknötchen. Aber auch bei den beiden später erkrankten 
Familienmitgliedern war von einer Gruppirung, von einem vor¬ 
wiegenden Befallensein des Rumpfes gar nicht die Rede; und die 
Knötchen persistirten als solche, waren in ihrer Gestalt durch 
nichts von Lichen ruber-Knötchen zu unterscheiden, freilich eher 
der acuminaten Form ähnlich. So sehen Sie, dass auch die an¬ 
scheinend so sichere Diagnose schweren Zweifeln begegnen kann. 

Ich komme schliesslich zur Structur der Lichenknötchen, 
die ich in einer kleinen Reihe von Fällen, alle der Planusform 
angehörig, studirt habe. Es hört ja Keiner von uns auf, neben der 
heute in den Vordergrund getretenen ätiologischen Durchforschung 
den Bau der Efflorescenzen zu untersuchen und der Mittheilungen 
darüber gibt es genug. Der unterscheidenden Merkmale sind bisher 
nicht viele gefunden, und man konnte begreifen, wie Auspitz 
unlustig den festen Formen der klinischen Dermatologie die unend¬ 
liche Melodie von Zellschwellung, Zellanhäufung in den Adventitien, 
Vergrösserung der Papillen in der histologischen Beschreibung 
gegenüberstellte. Ich will denn auch in eine detaillirte Beschrei¬ 
bung der von mir gesehenen mikroskopischen Bilder nicht ein- 
gehen, sondern nur hervorheben, dass ich einmal in den jüngsten 
Knötchen als erste Erscheinung beginnende Zellinfiltration in den 
obersten Cutisschichten gefunden habe — entgegen der Annahme 
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Auspitz’s von einer Parakeratose. Und dann, dass ich in den 
vorgeschritteneren Knötchen ziemlich regelmässig eine Abhebung 
des ganzen Epiderraidalstratums fand, entstanden durch Zerfall 
und Schwund des weithin infiltrirten subepithelialen Bindegewebes. 
Diese Lücke, die die beiden Abbildungen getreu wiedergeben, war 
durch ein glasiges, von feinen, fibrinähnlichen Fäden durchzogenes 
Gerinnsel ausgefüllt, in dem sich spärlich Bundzellen fanden. 
Dieser Befund, der schon von Anderen vereinzelt notirt wurde, 
schien mir darum besonders bemerkenswerth, weil ich ihn bei 
keiner anderen Hautkrankheit zu Gesicht bekommen hatte, 1 ) 
trotzdem ich seit Jahren bei allen Efflorescenzen immer dieselbe 
Präparationsmethode(G rünhagen’s) 8 ) benutzt habe. Eine artificielle 
Entstehung der Lücken ist einmal durch die jedenfalls in vivo 
ei folgte Einlagerung der Zellen, durch die ebenfalls nur so zu 
erklärende Abhebung des Schweissdrüsenganges (Fig. 1) und dann 
dadurch ausgeschlossen, dass in den zahlreichen Fällen der ebenso 
behandelten, nicht von Lichen ruber stammenden Efflorescenzen 
die Lücken fehlten, so auch bei Lichen syphiliticus und Lichen 
scrofulosorum. 

Der Differenzen und Dunkelheiten in der Lehre vom Lichen 
ruber sind so viele, dass es sich vielleicht empfehlen würde, auf 
einem der nächsten Congresso nach vorher festgestelltem Schema 
darüber zu verhandeln. 

') Die mir von Herrn Collegen Touton - Wiesbaden, gtttigst znm 
Vergleich zugesandten Präparate von artificieller Blasenbildung zeigen die. 
offenbar durch klares Serum erfolgte Abhebung der Epidermis von schein¬ 
bar intactem Cutisgewebe; ein ganz ähnliches Bild, wie man es bei ma- 
cerirter Leichenhaut zu sehen bekommt. 

*) Härtung in Plemming’scher Lösung, Einschmelzung in Paraffin, 
Färbung der durch das Mikrotom gewonnenen Schnitte in wässriger Dah- 
lialösung. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel IV. 

Fig. 1. I Lacune in der Bildung. 

s Schweissdrösengang. 

Fig. 2. I Lacune ausgebildet. 
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TJeber einige neuropathische Dermatosen. 

Von 

Prof. R. Campana in Genua. 


Mein Thema eignet sich wenig zu einer Publication in ge¬ 
drängter Form, da es sich hauptsächlich um klinische und histo¬ 
logische Beobachtungen handelt. Dennoch werde ich bestrebt sein 
nur dio Hauptsachen und diese in möglichster Kürze hervorzuhehen, 
indem ich über das primäre Pigmentsarkom, die Juck- 
blattern und die sogenannten Muttermale spreche. 

I. 

Einige in der Klinik beobachtete Fälle von primärem Haut¬ 
sarkom und namentlich zwei derselben, welche mir Gelegenheit 
gaben, eine sorgfältige klinische und anatomische Untersuchung 
der Krankheit anzustellen, haben in* meinem Geiste neuen An¬ 
schauungen Bahn gebrochen über die Auffassung, welche man von 
dem schnellen und systematischen Productionsmecha- 
nismus der vielen Tumoren auf fast der ganzen Haut der von 
dieser Krankheit Befallenen haben muss: die Darlegung der be¬ 
treffenden Beobachtungen und der daraus hervorgehenden Ideen 
bilden das Argument des ersten Theiles der Arbeit. Die Unter¬ 
suchungen stützen sich auf fünf Beobachtungen, deren Diagnose 
hier folgt: 

1. Multiples, kleinzelliges Hautsarkom — katarrhalische 
Bronchopneumonie — Lungen-Oedem — Milz- und Lebertumor 
(letzterer unbedeutend) — Darmkatarrh — unbedeutende Herz¬ 
beutelwassersucht — muthmassliches Sarkom der Peribronehial- 
und Peritonealdrüsen sowie der Hemisphären. 
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2. Primitives Pigmentsarkom der Haut. 

3. Primitives teleangiectasisches Hautsarkom, mit periphe¬ 
rischen und multiplen Neuromen. 

4. Primitives teleangiectasisches Hautsarkom, vielfältige Auf¬ 
schwellungen der Lymphdrüsen wegen muthmasslichen Wieder¬ 
auftretens des sarkomatisehen Processes; chronischer Milztumor; 
unbedeutende Leberanschwellung, ohne hydraulische Blut- oder 
Gallenstörungen. 

5. Primitives Pigmentsarkom der Haut. 

Die klinische Geschichte der Krankeu, von deren Leiden wir 
hier die Diagnose gegeben haben, bot solche Merkmale dar, dass 
kein Zweifel über die Diagnosen selbst zulässig ist. Deshalb haben 
wir bei allen die Anwesenheit der gewöhnlichen ausgebreiteten und 
symmetrischen Tumoren auf den Gliedern wahrgenommen, sowie 
die bekannten atrophischen Stellen, mit Veränderungen: von der 
einfachen Consistenzverminderung der Haut bis zur Atrophie, mit 
vorgeschrittener Depression der Haut selbst, und diese objectiven 
Veränderungen begleitet von beträchtlichen subjectiven Symptomen, 
intensives Schmerzgefühl auf den Tumoren, mehr oder weniger 
häufige Hyperästhesie, Jucken, Schmerzen auf scheinbar ge¬ 
sunden Stellen, subjective und objective Colorificationsstörungen. 
Von diesen verschiedenen Störungen werden wir bei Erörterung 
der Lehre sprechen, welche aus diesen Beobachtungen hervorgeht 
und muss bemerkt werden,, dass wir in zwei Fällen beträchtliche 
anatomische Veränderungen im peripherischen Nervensystem ge¬ 
funden haben; eine Untersuchung, die wir im ersten der ange¬ 
gebenen Fälle vollständig und allgemein, im dritten theilweise 
haben machen können. 

Den erwähnten klinischen Beobachtungen folgen somit ana¬ 
tomische Beobachtungen, welche am Leichname eines der er¬ 
wähnten Krankeu gemacht wurden, bei dessen Autopsie Professor 
Salvioli folgende anatomische Diagnose stellte (siehe I. Klini¬ 
sche Beobachtung): Diffuse Hautsarkomatose. — Neoplastische 
Hyperplasie der Lymphdrüsen und der Milz. — Neoplastische 
Infiltration in den Nerven. — Fibrinöse Pleuropneumonie des 
unteren Lappens der rechten Lunge. — Fettige und trübe Dege¬ 
neration des Herzens, der Leber und der Nieren. 
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I. Anatomische Beobachtungen. 

Um eia kurzes Beispiel der mikroskopisch gefundenen pa¬ 
thologisch-anatomischen Veränderungen der Haut und der Nerven 
zu geben, führe ich folgende Beobachtungen an: 

Histologische Untersuchung der Haut, ausgeführt an Stücken 
mit injicirten und nicht injicirten Gefässen. 

Schnitte von Hauttheilen der Zehenspitzen. 

Nichts Besonderes in den Epidermisschichten; normal in der 
Elementarstructur, in der Quantität des Pigments, in den topo¬ 
graphischen Verhältnissen. 

In der Lederhaut: Sehr hervortretende Papillen, aber im 
Allgemeinen nur wenige in die Breite entwickelte, dagegen viele 
verdünnt im umgekehrten Verhältnisse zu ihrer Länge. — Die 
Gefässe sind in den Papillen wie im Normalzustände; jedoch alle, 
in dem sie umgebenden Lymphraume, mit einer Schicht kleiner, 
runder, kerniger Zellen bedeckt, welche bei einigen Papillen in 
einer einzigen Schicht lagern, bei anderen in grosser Menge vor¬ 
handen sind. In diesen Gefässen fanden sich, so viele Schnitte ich 
auch machte, weder Blutpfropfen noch von den Endothelialwänden 
losgelöste und im Gefässlumen freiliegende Zellen. Einige der 
obengenannten Zellen lasson im Protoplasma ganz kleine farbige 
Körnchen erkennen. * 

Bei Untersuchung der tieferen Gefässe (im ganzen subcu- 
tanen Gewebe) findet man folgende Veränderungen: Die Capil- 
laren und mehr noch die kleinen Arterien zeigen eine perivasculäre 
Infiltration sowie Eudothelzellen in mehreren Schichten, welche 
das Gefäss zum Theil verstopfen oder es ganz verschliessen. Die 
Endothelzellen zeigen zum grossen Theile einen einzigen Kern, 
wenige zeigen die Kerntheilung, in welcher man bei einigen die 
Theilung des Zellprotoplasmas wahrnimmt. 

Innerhalb der Gefässe zeigt das Blut an einigen Stellen 
rothe Blutkörperchen, welche den Farbstoff verloren haben und 
deshalb farblos und durchsichtig sind. 

An vielen Stelleu in der Haut findet man eine hellgelbliche 
Färbung, welche bei einigen Schnitten gleichmässig ist, als ob 
eine vollständig aufgelöste Farbe die betreffenden Theile durch- 
träuke; an anderen Stellen wird sie von ganz kleinen Körnchen 
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hervorgebracht. Wo die Färbung die Körnchen nicht unterscheiden 
lässt, breitet sie sich in diffuser Weise sowohl auf den Elementen 
als in den Zwischenräumen aus; wo sie körnig ist, wird sie nur 
in den Zwischenräumen wahrgeuommen: an wenigen Stellen be¬ 
merkt man Haufen von dunkelrothen, unregelmässigen Körnchen, 
welche, mit Jodtinctur behandelt, klar und deutlich hervortreteu. 
Dieselben Körnchen lassen, wenn nach dem gewöhnlichen Process 
mit Essigsäuro und Chlornatrium behandelt, einige Häminkry- 
stalle erkennen. 

Untersucht man Hautstücke, in welche endovasculäre In- 
jectionen mit Neutralcavmin und Gelatine gemacht wurden, so 
bemerkt man folgende Eigenthümlichkoiten: Im Allgemeinen 
lassen die Gefässwände keine Punkte mit Austreten des Injections- 
stoffes erkennen; doch zeigen sich die gefüllten Gefässformen 
nicht in gleichförmigem Kaliber. 

Diese von der Injection herrührenden Eigenthümlichkeiten 
lohren uns, dass die Gefässwäudo in keinem Punkte ihre gewöhn¬ 
liche mechanische Widerstandskraft verloren haben, um dem Aus¬ 
treten der InjectionsmassG stattzugeben. 

Untersuchung von Hauttheilen, in welchen mau 
knotige und höckerige Tumoren wahrnimmt. 

In diesen Hauttheilen bezogen sich die Veränderungen auf 
die ganze Haut und das ganze subcntane Gewebe. Wurde ein 
Schnitt mit unbewaffnetem Auge untersucht, so hatte er das 
Aussehen einer weissgelblichen Masse, welche hier und dort mit 
gelb-röthlichon Punkten betüpfelt war. Mit dem Mikroskop be¬ 
trachtet zeigto derselbe Schnitt, sowohl die oberflächlichen als 
auch die tieferen Hautschichten, vou einem Haufen runder und 
vieleckiger Zellen, wie die vorhin beschriebenen, durchsetzt; 
Zellen, welche fast das ganze Balkenwerk des Bindegewebes er¬ 
setzt haben und von denen man hier und dort Roste iu der Form 
dünner und ausgedehnter Bündel bemerkt, welche die einzelnen 
Zellenhaufen abgrenzen. Wo dieso Haufen weit weniger vorge¬ 
schritten sind, kann man feststellou, dass diese Zellen der Richtung 
der Blutgefässe, der Nerven und der Schweissdrüsen folgen; und 
an den Stellen, wo diese Knäuel wahrgenommen werden, sind 
deren Windungen sogar vermehrt und von einander durch eine 
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dichte Zellinfiltration getrennt, welche vollständig der Richtung 
des peritubularen Lymphraumes folgt. In vielen Punkten sind von 
der Infiltration die Nerven betroffen. Die glatten Muskelbündel der 
Haut haben an Umfang bedeutend zugenommen. 

Wir wollen jetzt eine kurze tleborsicht der histologischen 
Veränderungen des Nervensystems folgen lassen. 

Der Mediannerv des rechten Armes zeigte sich gegen die Mitte 
zu angeschwollen, in der Art einer spindelförmigen Auftreibung 
von ungefähr 10 Ctm. Ausdehnung, mit einem Durchmesser in 
dem dicksten Theil, der doppelt so gross war als der des nor¬ 
malen Nerven, nämlich etwa 8 Mm. 

An dieser Stelle hatte der Nerv eine gelb-röthliche Farbe 
und dieselbe Farbe zeigte sich auch in seinem Innern; so dass 
man in einem Schnitte desselben auf einer Seite die in dor Peri¬ 
pherie vereinigte neoplastische Masse und auf einer anderen die 
Nervenbündel bemerkte. Untersuchte man sodann eine Section 
dieses Stückes mit dem Mikroskop, so nahm man wahr, dass die 
Zellen des neoplastischen Theiles und vieler Zwischenraumstücke 
im Allgemeinen die Form eines weissen Blutkörperchens hatten, 
nnr grösser als dieses, sodann ein nur wenig in die Augen fallendes 
Protoplasma, einen sehr deutlichen Kern; in vielen Kernen beob¬ 
achtete man die Phasen der Karyokinese. 

Der beschriebene Theil stellt das Perineurium und die In- 
terstitien zwischen dem einen und dem auderen Bündel Nerven¬ 
röhren dar; auch an der inneren Fläche der Schwann’schen 
Scheide bei einigen Nervenröhren und im Bindegewebe sieht man, 
wie wir schon bemerkt haben, neue Zellelemente oder doch 
grössere Mengen derselben als im Normalzustände. 

Nehmen wir irgend ein Hautstück von den Gliedern oder 
auch vom Rumpfe und forschen wir den letzten dem Auge sicht¬ 
baren Nervenendigungen nach, so finden wir in denselben folgende 
Eigentümlichkeiten: 

Viele haben ihre normale Gestalt verloren; man sieht secun- 
däre Endzweige, die dicker sind als die Hauptzweige und viele 
wiederum, die verhältnissraässig dünner sind, als sie sein sollten; 
diese Nerven erscheinen deshalb als höckerig und unregelmässig 
und sind alten Baumstämmen vergleichbar. 

Diese Zweige zeigen sodann eine ungewöhnliche Widerstands- 
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kraft, so dass man sie leicht bis in die kleinsten Verzweigungen ver¬ 
folgen kann; ausserdem ist es sehr schwer sie aufzufasern. In Masse 
und mit geringerer Vergrösserung unter dem Mikroskope betrachtet, 
erscheinen sie wie lauter von schlaffem Bindegewebe umgebene 
Schnüre; aufgefasert zeigen sio folgende Modificationen: hier und 
dort bemerkt man einige wohlerhaltene und intacte Nerven- 
röhrchen; im Allgemeinen zeigen jedoch auch diese mehr Neuri- 
lemmazellen als im normalen Zustande. Sodann ist die grosse 
Mehrzahl der Nervenfasern in eine aus einfacher Schwann’scher 
Scheide mit Neurilemmazellen gebildete Röhrenmasse umgewandelt. 
Im Innern: der Axencylinder ist verschwunden, das Mark ist ver¬ 
schwunden oder gering und körnig geworden. Zwischen den ein¬ 
zelnen Nervenfasern bemerkt man hier und dort runde, kleine, 
gut zu färbende Zellen, von denen einige auch im Innern 
der weniger entstellten Röhren gesehen werden. An einigen 
Stellen, hauptsächlich an den Endigungon der Nerven, sind diese 
Zellen so zahlreich, dass sie einen Umkreis von ganz gleichartigen 
Elementen bilden, wie jene, welche man in den verschiedenen 
Hauttumoren, in den Norventumoren u. s. w. wahrnimmt. Wenn 
man diese aufgeschwollenen Nervenendigungen in Querschnitte 
zerlegt, so bieten sie nachstehende Merkmale: erhalten sind zwei 
oder doch nur wenig mehr Nervenbündel, und diese Bündel bilden 
nur den zehnten Theil des ganzen angeschwollenen Stückes; den 
Rest bildet ein Gewebe theils von runden Zellen, die grösser als 
Leukocyten sind, inmitten eines zarten faserigen Einschusses; 
theils von kleinen, runden oder vieleckigen, aneinandergewachseuen 
Zellen. Man bemerkt dort einige Gefässe mit angeschwollenem 
Innern, einige Blutcapillaren. Die Nervenbündel gehen hervor aus 
an Umfang verminderten, unregelmässigen Röhren, die zum Theil 
ohne Axencylinder sind, mit einigen Leukocyten zwischen den Fasern. 

In Nervenstämmeu von scheinbar gesunden Stollen be¬ 
merkt man hier und dort kleine Haufen besagter Zellen, sowie 
Nervenfasern, welche ihren Axencylinder verloren haben; einige, 
welche auf die einfache hier und dort durch körniges Mark 
angeschwollene Scheide reducirt sind. Im Allgemeinen trifft man 
die Kerne des Neurilemraa in vermehrter Anzahl an, doch be¬ 
merkt mau im Innern der Nervenfasern keine Art von Zell¬ 
elementen. Verschiedene Nervenäste des Armnervengeflechtes 
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haben an einigen Stellen geringe Infiltrationen ähnlicher Zellen 
gezeigt, die jedoch grösser als Leukocyten sind; dieselben Hessen, 
nach der Färbung mit Alauncarmin und Hämatoxylin unter¬ 
sucht, auch die mitotischen Phasen erkennen. Die anderen bei 
der Technik angewendeteu Mittel waren: Lösungen von Osmium¬ 
säure sowohl auf frische, als auf in Müller’sche Flüssigkeit 
getauchte Nerven nach vorgängigem längeren Bade in destillirtem 
Wasser. 

Wir haben in einem zweiton Falle Gelegenheit gehabt, That- 
sacheu zu beobachten, welche den früher mitgetheilten sehr ähn¬ 
lich sind. 


Figur 1. 



Hier handelte es sich ebenfalls um eine auf der Haut der 
Glieder verbreitete sarkomatöse Eruption, wie aus der hier bei- 
gegebenen Figur 1 ersichtlich, begleitet von trophischen Verände- 
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rungen der Nägel, der Haut und des subcutanen Bindegewebes 
an nicht sarkomatösen Stellen, ferner von Blutstockungen sowie 
von partiellen und unbestimmten Sensibilitäts- und Motilitäts¬ 
störungen. Als Begleiter dieser Veränderungen zeigten sich auch 
zahlreiche subcutane Neurofibrome; dieselben verbreiteten sich 
auf den Gliedern, oberflächlichen Verästelungen entsprechend, 
welche zu Nerveustämmen gehörten, die auch an Hautstellen mit 
sarkomatöser Eruption Zweige abgaben. 

Die ausführliche klinische Geschichte dieses Falles bildet 
einen Theil einer Arbeit, die ich demnächst veröffentlichen werde. 

Die histologischen Untersuchungen von Hautstücken mit 
sarkomatöser Eruption haben uns in diesem zweiten Falle die¬ 
selben Kesultate gegeben, welche wir früher schon ausführlich 
dargelegt haben, nämlich Anwesenheit in der Haut und im sub¬ 
cutanen Gewebe eines Aggregats von runden Zellen, welche nur 
in dürftiger Anzahl dort sich vorfanden wo der Process im An¬ 
fangsstadium war, in reichlicher Anzahl und zusammengedrängt 
dagegen, wo derselbe schon weiter vorgeschritten war; sowie An¬ 
wesenheit von Capillargefässen unregelmässigen Calibers, welche 
häufig von ganz dünnen Hämatinkörnchen und einigen entfärbten 
rothen Blutkörperchen umgeben waren. In anderen Stücken wie¬ 
derum fanden sich Aggregate von spindelförmigen und dicht zu¬ 
sammengedrängten Zellen, zwischen welchen in wenigen Punkten 
spärliche und dünne Stromafasern vorhanden waren, Fasern die 
übrigens deutlich hervortreten und das Aussehen eines durch die 
neoplastische Infiltration schon zusammengedrängten Bindegewebs- 
netzes haben, dort wo dieselbe noch nicht weit vorgeschritten ist. 

Wenn anstatt einer sarkomatösen Geschwulst, das heisst 
anstatt eines jener farbigen Tumoren, von denen einige einfach 
das Aussehen von Hautdecken hatten, eines der fälschen Neurome 
(Neurofibrome), welche auf den Beinen oder den Armen subcutan 
vorhanden waren, abgetragen wurde, dann konnte man folgende 
histologische Besonderheiten wahrnehmen, die bei geringer Ver- 
grösserung, mittelst eines Hartnack’schen Mikroskopes, sich 
wie in Figur 2 präsontirten, wolche mit grosser Genauigkeit 
wiedorgibt, was wir gewöhnlich in subcutanen Neurofibromen, wie 
solche von Anderen beschrieben worden und wie sie in der Ab¬ 
handlung über Hautgoschwülsto von Schwimmer und Babes 
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(in Z iemssen’s Handbuch) abgebildet sind, finden. Eine ge¬ 
naue Untersuchung dieser Sectionen, die theils in Alkohol oder 
in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet, theils mit Osmiumsäure, 
Chlorgold und Citrouensäuro behandelt und theils mit Carmin, 
Hümatoxyliu u. s. w. gefärbt wurden, hat folgende Besonder¬ 
heiten ergeben: Dio Tumoren sasseu fast immer subcutau, von 
runder oder ovaler Form, waren von einer Kapsel umgeben und 
hatten das Aussehen eines au Volumen ungeheuor gewachsenen 


Figur 2. 



Nerven; in der Kapsel bemerkte man auf einer Seite beständig 
ein oder zwei kleine Gefässbündel. 

Die Kapsel dieser kleinen Geschwülste bestand aus einem 
in der Anordnung dem Perineurium ähnlichen Bindegewebe; die 
Masse der Geschwulst bestand bald aus einem Aggregat von 
Bindegewebsfasern, dio in Gruppen von verschiedener Richtung 
ungeordnet waren, bald aus- oinigon spindelförmigen Zellen und 
Muskelfasern, hior und dort von rundlichen Hohlräumen unter¬ 
brochen, in deren Innern mau entweder einige spindelförmige und 
runde Zellou oder eine durchsichtige Flüssigkeit bemerkte; gleich¬ 
sam als erinnere dieser rundliche Hohlraum an das Innere eines 
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Nervenröhrchens, dessen Sehwanu'sche Scheide nur theilweise 
persistirt, indem sie mit dem umliegenden Bindegewebe sich ver¬ 
schmolzen hat. Doch hat die darin enthaltene Substanz nur in 
sehr wenigen Punkten die Reaction mit Osmiumsäure dargeboten. 
Sowohl bei den Untersuchungen mittelst der Osmiumsäure, als 
auch bei der Behandlung mit Chlorgold und Citronensäure sind 
Nervenfasern, welche sich in den von dem beschriebenen Tumor 
eingenommenen Hautstücken und deren Umgebung hätten vor¬ 
finden sollen, nur sehr spärlich hervorgetreten. 

Aus den im Auszuge mitgetheilten Thatsachen hebe ich 
hervor, dass diese Form von Hautsarkomatose gewöhnlich von 
einer Sarkomatose und Fibromatose der peripherischen Nerven 
begleitet wird, und dass es mir sehr wahrscheinlich scheint, daraus 
ableiten zu dürfen, dass diese Nerven auf die Verbreitung und 
Keproduction anderer Sarkome auf der Haut Einfluss haben. Ich 
ziehe diese Schlussfolgerung auch aus den nachstehenden Re¬ 
flexionen. 

1. Dass von Sarkomen abhängige Veränderungen der Haut 
und der Nervenstämme gefunden werden; 

2. dass die Veränderungen der Nerven öfters älteren Datums 
sind als jene der Haut; 

3. dass viele Blut- oder Lymphangiome nach Gebieten be¬ 
stimmter Nerven vertbeilt sind; 

4. dass viele Hautfibrome Beziehungen zu Neuromen und 
Fibroneuromen haben (Recklinghausen); 

5. dass das Hautsarkom, mit dem wir uns hier beschäftigen, 
symmetrisch wie ein Exanthem auftritt, nach Art der verschie¬ 
denen Formen der Hautrötho, deren nervöser Ursprung jetzt von 
den Dermatologen zugegeben wird (Lewin) und häufig ent¬ 
spricht seine peripherische Verbreitung der bestimmter Nerven¬ 
stämme ; 

6. aus dem Befunde, dass in dieser neoplastischen Form 
auch immer Elemente der Neubildung Vorkommen, die nicht alle 
Merkmale eines Aggregats von Sarkomzellen tragen; und aus der 
Beobachtung, dass diese Elemente mitunter für die heilende 
Wirkung der Arsenikpräparate empfänglich sind (Köbner), wie 
wir dies selbst bemerkt haben; 
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7. aus dem Befund, dass au den Stellen, an denen ein be¬ 
sonderes Eindringen von indifferenten Zellen in die Haut stattge¬ 
funden hat, auch Nervenendigungen mit sarkomatösen Anschwel¬ 
lungen Vorkommen; 

8. aus der Beobachtung, dass der Krankheit ein oft wieder¬ 
kehrender Nesselausschlag oder mitunter ein Jucken an den Ex¬ 
tremitäten vorausgoht oder dieselbe begleitet, Störungen, welche 
nur dem Nervensystem zugeschrieben werden können; 

9. aus dem übergrossen Schmerz, den die Kranken an den 
leidenden Tbeilen und läugs einigen Nervenwegen, welche vielen 
kranken Strecken entsprechen, empfindon, besonders beim Druck; 

10. aus der Thatsache, dass in diesen Sarkomformeu die 
Periode der Hyperplasie und die Periode der Atrophie wahrge¬ 
nommen werden; die Atrophie ohne Ulcerationsbildung, eine Sel¬ 
tenheit bei den anderen Sarkomformeu, bei donen man meistentheils 
entweder Ulceration oder unbestimmte Entwickelung des Tumors 
mit den ihm eigenon Degenerationen beobachtet. 

Ich betrachte die Genesis dieser Krankheit auf folgende 
Weise: 

Ich gobe eine Art von Schema der aufeinanderfolgenden 
Krankheitserscheinungeu: Erste Localisatiou entweder auf 
einem, in den meisten Fällen angeborenen Hauttumor, 
oder auf einem Tumor eines auderen Organs; succes- 
sive Localisationen auf den Nerven; sodann neue Loca- 
lisationen auf der Haut, begünstigt von den Störungen 
der vasomotorischen oder trophischen Nerven, denen 
diese Haut durch die kranken Norven entgegengeht. 

Um die obigen schematischen Ideen verständlich zu machen, 
müssen die folgenden Bemerkungen in Berücksichtigung gezogen 
werden, denen wir dann nacheinander eine Beleuchtung der von 
uns aufgestollteu Sätze folgon lassen werden. 

Recklinghausen betrachtet das diffuse Molluscumfibrom 
der Haut, welches sich häufig dem Fibrom der Nerven beige¬ 
sellt, nicht als Wirkung der Verbreitung einer fibromatösen Ge¬ 
schwulst von den Nerven auf die Haut, sondern als neuropathi- 
schen Ursprungs, wie es die von Autoren (Gerhardt) beschrie¬ 
benen Formen der neuropathischen Papillome, sowie viele Angiome 
(Simon, Campana) sind. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. J2 
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Ausserdem bemerkt Recklinghausen, dass die Structur 
dieser Geschwülste verschieden sein und an die Structur der Ade¬ 
nome, der Carcinome und au gewissen Stellen an die Structur 
eines sarkomatösen Gewebes erinnern kann. Genau genommen 
ist eine Verruca (Fleisch warze), wie Virchow meint, ein unvoll¬ 
ständig entwickeltes Sarkom. 

Schliesslich sucht er Stützpunkte für seine Idee in anderen 
Processen und macht einen Vergleich zwischen der tuberculöseu 
Lepra und den Fibroneuromen u. s. w.; und da er die Bezie¬ 
hungen dieser Fibroneurome zu den einzelnen Theilen der Haut, 
ihre Entwicklung aus den Bindegewebsscheiden der Nerven hat 
verfolgen können, so schliesst er daraus, dass die fibromatöseu 
Geschwülste der Haut Folgen der Nervengeschwülste und -Ver¬ 
änderungen sind, nicht wie ein Vorgaug, der von der Processver- 
breituug von den Nerven auf die Haut abhängig ist, sondern als 
eine Wirkung des modifieirten Einflusses des Nervensystems auf 
die Haut selbst. 

Diese Art der Auffassung von Geschwülsten findet ihren 
Stützpunkt in der Untersuchung vieler krankhafter Processe, 
welche wir bis zu diesem Augenblicke als entzündliche be¬ 
trachten und bei denen der Einfluss des Nervensystems be¬ 
wiesen ist. 

Nehmen wir auch die Unterscheidung zwischen einer Neu¬ 
bildung, welche zur Entwickelung einer Geschwulst im engsten 
Sinne des Wortes führt (unregelmässiges Gewebe hinsichtlich des 
betreffenden Sitzes, der Begrenzung der neugebildeten Masse oder 
der verschiedenen anatomischen Structur) und einer einfachen 
entzündlichen Neuerzeugung vollständig an, so können wir doch 
nicht umhin, für unseren Fall eines Sarkoms Gründe gelten 
zu lassen, die den von Anderen für ein Fibrom angeführten 
analog sind. 

In der That hatte Recklinghausen, wie wir schon be¬ 
merkt haben, neuerdings genetische Beziehungen zwischen den 
anatomischen Voränderungen des peripherischen Nervensystems 
und den Hautfibromeu erkannt; ebonso Leloir zwischen Viti¬ 
ligo, Ichthyosis, Pemphigus, Hautbraud uud den Verände¬ 
rungen des peripherischen Nervensystems der dom Ausschlag out- 
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sprechenden Strecken; auch Colomiatti und Marcacci batten 
eine Beziehung zwischen vielen Eczemformen und der Neuritis 
des dem kranken Hauttheile entsprechenden Zweiges festgestellt 
und ebenso Lewin zwischen Erythema multiformo, Hemi- 
atrophia und Hemihypertrophia facialis und verschiedenen 
Störungen des Norvensystems. Und hier erinnern wir einfach, um 
nicht alle Arten von Hautentzündungen, welche mit dem Nerven¬ 
system in Beziehung gebracht worden, aufzuzähleu, an die Un¬ 
tersuchungen Bäronsprung’s, Charcot’s über Herpes zoster, 
Moucorvo’s über die Elephautiasis der Araber, ltanvier’s über 
einige Oedeinarten. Die Beobachtungen fibromatöser Verände¬ 
rungen der Haut und der Nerven mehren sich immer mehr, 
und wir könnten unsere eigenen, sowie die Küsters, Lahmann's, 
Esmarch’s, Leisrink’s, Schwimmers und Andorer anführen; 
uns genügt es jedoch, vorläufig auf dieselben hiugewieson zu haben. 

Was wir über die Fibrome sagen, können wir auch, indem 
wir uns hauptsächlich auf klinische Thatsachen stützen, über die 
Blut- und Lymphangiome sagen; betreffs der letzteren hat Köbner 
einen wichtigen Fall mitgetheilt, in welchem multiple Neurome 
des linken Armuervengeflechts in Beziehung zu cavernösen Angio¬ 
men, Lymphangiomen uud Neuromen der Haut des linken Armes 
beobachtet wurden. Ausserdem hatte Winiwarter und Czerny 
einige umgrenzte peripherische Sarkome, welche sich in anato¬ 
mischer Beziehung mit eiuigen gleichfalls alterirten Nervenzweigen 
präsentirten, als trophische angesehen. 

Schliesslich bemerke ich, dass ich diese Auslassung der Pro¬ 
fessoren Czerny und Winiwarter über die Genesis einiger 
Sarkome in der „Real-Encyclopädie für die gesammte Medicin“ 
gefunden habe uud, wie ich sage, betraf sie umgrenzte Tumoren, 
deren Beziehungen mit dem Nervensysteme sicherlich nicht zum 
ersten Male wahrgeuommeu worden sind, da die Beobachtung von 
umgrenzten peripherischen Sarkomen und Localisationen in den 
Nerven durchaus nicht neu ist. In meinem Falle dagegen handelte 
es sich darum, dass ich als Erster die Aufmerksamkeit auf das 
gleichzeitige Zusammentreffen von Veränderungen des Nerven¬ 
systems mit Hautveräuderuugen des generalisirten primitiven 
idiopathischen Hautsarkoms gelenkt habe; ich habe hier 
die trophischen Störungen, die topographischen Veränderungen 
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und die anderen Besonderheiten, welche sich auf die Annahme 
eines Einflusses des verletzten peripherischen Nervensystems auf 
die Hautlocalisationen beziehen, beobachtet. 

Für Diejenigen, welche im Gegensätze hierzu die Verände¬ 
rungen des Nervensystems als secundär, den Veränderungen der 
Haut nachfolgend, betrachten, ist es angebracht zu bemerken, 
dass es sich in unserem Falle nicht um einen umgrenzten Tumor 
handelt, bei dessen Genesis man der Annahme des Trophismus 
Raum geben könnte, wie das ehemals für viele Tumoren ange¬ 
nommen wurde, indem mau sich bei einfacher Gleichzeitigkeit 
der peripherischen und Nerven-Verletzung mehr auf eine Hypo¬ 
these stützte; in unserem Falle, sage ich, handelt es sich nicht 
dämm, sondern um Tumoren, welche auf Grund der Verbreitung 
und der sie begleitenden trophischen Momente mit Sicherheit 
irgend einen trophischen Einfluss auf den iunervirteu Theil voraus¬ 
setzen lassen, und letzteres auch, weil in einem dieser Fälle von 
primitivem idiopathischen Hautsarkom Neurofibrome gefunden 
wurden, deren langsamer Verlauf mit Sicherheit annehmen lässt, 
dass die NorvenVerletzungen den Hautverletzungen nicht nachge¬ 
folgt, sondern vorausgegaugen sein müssen. 

leb führe diese Proeesse im Allgemeinen an, doch wünsche 
ich, dass die moderne Pathologie den Unterschied, der zwischen 
dem was wir Entzündung beim Zoster nennen und eiuer typischen 
Entzündung infectiöseu Ursprunges besteht, aufhellen möge. 

Wir werden auf diese Frage zurückkommen; für jetzt ist 
es zweckdienlich Folgendes zu bestätigen; 

1. Dass die genetische Beziehung zwischen fibromatösen Ge¬ 
schwülsten und Verletzungen des Nervensystems von hervorragen¬ 
den Forschern zugegeben wird; 

2. dass identische Ideen zugegeben werden in Betreif der 
Genesis vieler angeborenen Pigment- und vieler Warzenneubil¬ 
dungen, welche die Keime zu sarkomatösen Geschwülsten mit¬ 
bringen und oft auch sarkomatöse Geschwülste werden. 

Aus diesen beiden Sätzen schliessen wir, dass bei einigen 
Geschwülsten, bei denen der Einfluss des Nervensystems erwiesen 
ist, eine sarkomatöse Phase auftreten kann. 

Und jetzt wollen wir, ehe wir weitergeheu, zu jener Vor¬ 
stellung zurückkehreu, welche mau sich, wie wir gesagt haben, 
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über die Vervielfältigung dieser sarkomatösen Hautgoschwülste 
bilden kann. Wir haben vorhin angeführt, dass wir das Wieder¬ 
erscheinen dieser Hautgeschwülste als Folge anderer oft ähnlicher 
Veränderungen in den Nerven betrachten, welche eutweder pri¬ 
mitiv sind oder secundär nach vorherigen Localisationen in ande¬ 
ren Organen auftreten; Veränderungen der Nerven, welche, indem 
sie das Leben der Nerven selbst modificiren, folgeweise auch die 
Ernährung der Haut stören, was dann die leichte und ausgedehnte 
Bildung neuer sarkomatöser Geschwülste auf der Haut selbst 
veranlasst. 

Unsere Vorstellung kann, zum besseren Verständnis in fol¬ 
gendes Schema gefasst werden: 

1. Präexistenz einer Hautgeschwulst; indifferenter Zustand 
derselben; wahrscheinlich gleichzeitiges Bestehen eines Nerven- 
Fibroms; 

2. Entwickelung eines Sarkoms aus dieser Geschwulst; 

3. nachfolgendes oder primitives Sarkom oder Fibrosarkom 
der Nerven; 

4. nachfolgende Gefassveränderungen der Haut, hierauf Haut¬ 
infiltrationen nervösen Ursprungs; 

5. Erzeugung neuer sarkomatöser Geschwülste an den Stellen, 
an denen besagte indifferente Infiltrationen stattgefunden. 

Diese Sätze wollen wir nun näher begründen: 

1. Präexistenz einer Hautgeschwulst; indifferenter Zustand 
derselben. 

Dass der Genesis der sarkomatösen Geschwülste gewöhnlich 
eine Hautgeschwulst in Form einer Fleischwarze (Verrucca), eines 
Molluscumfibroms vorausgeht, ist eine Thatsache, welche die Ca- 
suistik der modernen pathologischen Anatomie nicht erst ein¬ 
gehend zu beweisen braucht. Und später werden wir davon spre¬ 
chen, dass die Histologie in diesen Geschwülsten bereits die 
indifferenten Keime nachgewiesen hat, aus denen sich sodann 
weiter vorgeschrittene und bedenkliche neoplastische Formen ent¬ 
wickeln. 

Dieser Satz führt also zur Bestätigung des Grundsatzes, 
dass es in der Entwickelung sarkomatöser Geschwülste ein Sta¬ 
dium des Indifferentismus gibt, in welchem wir bei einigen Ver¬ 
letzungen anatomisch nicht festellen können, ob sie entzündlicher 
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oder neoplastischer Natur sind; und ob man dieselben, wenn neo- 
plastischer Natur, als den ersten Anfang eiues Fibroms oder 
eines Sarkoms betrachten muss. 

Und was wir im Allgemeinen sagen, bezieht sich auf die 
primären Sarkome der Haut, von denen wir hier sprechen und in 
denen sich immer eine kleine Geschwulst als die erste Quelle des 
Uebels findet. 

2. Entwickelung eines Sarkoms aus dieser Geschwulst. 

Nicht selten werden Zollen, welche die Elemente angeborener 

kleiner Geschwülste bilden, deren Structur ganz und gar die 
eines Fibroms ist, Ausgangspunkte einer sarkomatösen Bildung. 
Diese Phase ist besonders bei den angeborenen Warzen, den pig- 
mentirten Malen bekannt. Das sarkomatöse Gewebe wird vou 
den Zellennesteru erzeugt, welche sich in den genannten Ge¬ 
schwülsten vorfiuden. 

Es wird als wahrscheinlich hingestellt, dass die Zellennester 
als Beste von embryonalem Keimgowebe zu betrachten sind, 
welche dann im extrauterinen Leben weiter wachsen. Viele sind 
der Meinung, dass die Zellonuester und -Stränge aus der Adventi- 
tialhülle der Gefässo horvorgeheu. Recklinghausen meint, dass 
sie aus den Lympkgefässen und Lymphsclioiden hervorgehen. In 
Wirklichkeit sieht man, w r enn man sich an die gewöhnlichste Be¬ 
obachtung hält, dass die ersten Infiltrationen, welche eiue sarko¬ 
matöse oder eiue fibromatöso Geschwulst ankündigen, sich in der 
perivasculären Lymphscheide, in der Drüsenhülle und in den 
Nervenscheiden vorfiuden. 

3. Sarkom der Nerven, welches nach der Hauterkrankung 
auftritt, oder auch primitives Sarkom oder Fibrosarkom der peri¬ 
pherischen Norven. 

Die Verbreitung der sarkomatösen Geschwülste längs der 
Nerven durch die Lyniph- und mehr noch durch die Blutgefässe 
wurde schon vielfach untersucht und die Casuistik ist in dieser 
Hinsicht keine neue. Beispiele dieser Art werdeu von Rokitansky, 
Recklinghausen und Ziegler erwähnt. Doch wissen wir bei 
dem gegenwärtigen Stande der Forschungen, dass es durchaus 
nicht nothwendig ist, dass das Uebel bei der Haut beginne und 
sich dann auf die Nerven verbreite; wie hinsichtlich der Fibrome, 
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so auch hinsichtlich der Sarkomo fehlt es nicht au Beispielen von 
primitiven Nervengeschwülsten: und heute glaubt man, dass die 
sarkomatöse Geschwulst sowohl ans Bindegowebssubstanzen, welche 
sich als normal erwiesen, als auch aus solchen, welche als patho¬ 
logisch betrachtet werden müssen, hervorgohe. 

4. Nachfolgende Gefassveränderungeu der Haut, abhängig 
von Verletzungen der Nerven. 

Wollten wir die Frage, auf welchen Nervenveränderungen, 
besonders dio Veränderungen beruhen, welche in dem Hautge- 
tassapparat stattfinden können, genau prüfen, so könnten wir dies 
nicht thun, ohne uns in schwierige und lange Erörterungen ein¬ 
zulassen. Eine positive Thatsache ist: dass wenn einige Ernäh¬ 
rungsstörungen der peripherischen Nerven unter der Form der 
Entzündung und einfachen Hypertrophie oder Atrophie gegeben 
sind, häufig Veränderungen der Gefässe und der anderen Haut- 
olemeute, zu denen die betreffenden Nervenäste gelangen, nachfolgen. 

Anderseits wissen wir, dass das wesentliche, in einem Ent- 
zündungsprocesso durchaus nothwendige Moment das irgend einer 
GefassVeränderung ist. Wenn wir nun jene Hauttheile, in welchen 
ganz oberflächliche Veränderungen durch Sarkom constatirt. 
wurden, Veränderungen, welche klinisch sich nicht unterscheiden 
lassen, von jenen eines Nervonausschlages, eines oberflächlichen 
Eczema papulosum; wenn wir jeue Hauttheile histologisch unter¬ 
suchen, so finden wir darin zwoi gesonderte und beständige 
Reihen von Veränderungen; auf der einen Soite Anhäufungen von 
leukocytenähnlichen Zellen, welcho der Vortheilung dor Capillar- 
gefässe, der kleinen venösen und arteriösen Gefässe der Haut 
folgen und sich hauptsächlich den diese Gefässe umgebenden 
Lymphräumen des Biudegewebes entlang, verbreiten; und in diesen 
Zellen bemerkt man keine Pigmentkörneben oder andere Besonder¬ 
heiten, welche von den einer Entzündung verschieden sind. Auf 
der anderen Seite sodann bemerkt man viele Stellen, die 
mikroskopisch nichts Abnormes erkennen lassen, Reihen von fast 
farblos gewordenen oder doeh noch farbigen rothen Blutkörper¬ 
chen, und die farblos gewordenen zeigen einen leichten goldgelben 
Reflex, welcher sich auch auf das Bindegewebe der benachbarten 
Theile, in donen keine rothen Blutkörperchen bemerkt worden, 
ausdehnt. Diese Beobachtung, welche tausendmal wiederholt werden 
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kann und welche mit deu von Glissen bau er, Armanni und 
Anderen über den Ursprung des Pigments in einigen Sarkomen 
gemachten Beobachtungen übereinstimmt, weist darauf hin, dass 
wir zu einem Aufangsstadium des Uebels in diesem Sarkome, im 
Gewebe deutliche Merkmale eines Austreteus von Elementen aus 
deu Blutgefässen fiudeu, das heisst Folgen von Veränderungen 
der Gefüsswände, welche mit den die Entzündung hervorrufenden 
vergleichbar sind. Es ist allerdings richtig, dass die Geschwülste 
nicht von austretenden Zellen erzeugt werden, aber es ist 
Thatsache, dass mit dem Blutstrom rotho Blutkörperchen und 
weisse Zellen in diese Geschwülste gelangen, welche auch Ent¬ 
zündungen darstellen können, wie sie in Geschwülsten nicht selten 
sind, abgesehen davon, dass Bindegewebs- und Epithelzellen aus¬ 
wandern können (Virchow). 

Nach dem Obengesagten könnte mau mir bemerken, dass 
ich zwei ganz verschiedene Processe, wie es die Neubildung 
und die Entzündung sind, zusammenbringe. Aber ich bringe 
sie nicht zusammeu, um sio zu identificiren. Ich sage, dass pa¬ 
thologisch-anatomische Veränderungen der Nerveu, welche die 
Entzündung bei Herpes zoster veranlassen, zusammeugebracht 
werden können mit jenen derselben Nerveu, welche Fibrome her- 
vorrufen, während in dem einen und dem auderen Processe die 
Nerven in verschiedener und nicht ganz bekannter Weise sich 
bethätigen; und mir scheint, dass es gerechtfertigt ist, die Wir¬ 
kungen zusammenzustellen, welche aus veränderter Ernährung der 
Gefässe in Folge verschiedenartiger Alterationen des Nervensystems 
resultiren. Ziegler schreibt: Höchst wahrscheinlich sind in der 
Eutwickelungsperiode der Geschwulst auch die Wände dor Blut¬ 
gefässe verändert. Zu Gunsten dieser Annahme spricht der Um¬ 
stand, dass sowohl im Innern der Geschwülste, als auch in den 
benachbarten Theileu, von ausgewanderten weissen Blutkörperchen 
gebildete Zellenherde existireu. Man weiss nicht, woher diese Ver¬ 
änderungen, sowie jene derselben Gefässe, welche einige Nerven- 
geschw’ülste begleiten, kommen, während in diesen beiden Krank¬ 
heitsformen dieselben Wirkungen zu Tage treten. 

5. Erzeugung neuer sarkomatöser Geschwülste au deu 
Stelleu, an denen indifferente Infiltrationen existiren. 

ludern wir von der Wissenschaft die Aufklärung erwarten, 
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ob sich den Vorgängen in der ersten Zeit der Ernähruugsverän- 
derung der Hautgefässe durch Sarkom der Nerven, welche wir 
als eine perivasculäre Infiltration mit Elementen im Zustande des 
Indifferentismus bezeichnen können, noch eine andere uns bis jetzt 
unbekannte Ursache hinzugesolleu könne, welche den Uebergang 
dieser Elemente aus dem Zustande dos Iudifforentismus in jenen 
eines bestimmten neoplastischen Processes veranlasse, oder ob 
auf diesem modificirten Boden sarkomatöse Elemente dazwischen¬ 
kommen und dort keimen, indem sie geeignetes Culturmaterial 
vorfinden; muss dieser Zustand der Modification des Bodens, auf 
den die Geschwulst versetzt wird, für alle Fälle zugegeben werden, 
da wir ohne denselben die leichten Metastasen gegenüber dem 
Nichtgelingen von experimentellen Geschwulstverpflauzungon nicht 
erklären könnten; und dieser Zustand dürfte vom Nervensystem 
erzeugt werden. 

Es ist bekannt, dass, nach Cohnheim, die Bösartigkeit 
einer Geschwulst von dem Aufhören des physiologischen Wider¬ 
standes abhängt und dass diese Geschwülste sich schnell in ein 
Gewebe verpflanzen, in welchem der physiologische Widerstand 
geringer ist und nicht ausreicht, um die von der primitiven Ge¬ 
schwulst übertragenen Keime zu zerstören. Diese Widerstands¬ 
veränderung nun wird für die Multiplication eines Fibroms vom 
Nervensystem erzeugt und für das Hautsarkom dürfte sie nach 
unserer Meinung ebenfalls vom Nervensystem erzeugt werden. 

Mag man auch dem verpflanzbaren Keim eine grosse Be¬ 
deutung beilegen, so kann man doch nicht leugnen, dass der 
Theil, in welchen die Geschwulst verpflanzt wird, dazu beiträgt, 
indem er die Gefässe, die Leukocyteneleraente und mitunter auch 
das Biudegewebe hergibt, welche Theile auf verschiedene Art 
verbunden und ernährt sein müssen, je nachdem das Leben dieser 
Gewebe und Organe von gesunden oder von kranken Nerven regu- 
lirt wird. 

Warum man übrigens im Allgemeinen dem Nervensystem 
eine solche Bedeutung beilegen muss, das lehrt uns die Physio¬ 
logie, welche in demselben die das Leben regelnden Elemente 
erblickt; anderseits weiss man, dass eine Verletzung, welche 
das Nervensystem betroffen, ihre Wirkungen deutlicher und länger 
zu erkeunen gibt, als die Verletzung eines anderen Gewebes. 
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Um einen Einfluss der Nerven auf die Hautsarkomo an¬ 
zunehmen, finde ich einen sehr gewichtigen Grund in dom Stadium 
der Hypertrophie und dom darauffolgenden der Atrophie, welche 
Stadien bei mehreren derselben angetroflon werden. An vielen 
Stellen, besonders der Gliedmassen, zeigen sich in einem ersten 
Stadium des Uobels rotbblaue, nicht sehr pigmentirte, vasculiire, 
aufgetriebene, hervorspringende, harte Flecken, welche als hyper¬ 
trophische bezeichnet werden können; und in einem zweiten 
Stadium an den Stellen dieser Flecken leichte Depressionen der 
Haut mit trockener Härte, Gefässarmuth, Modifioation und Ver¬ 
mehrung des Pigments, ein Stadium, das man rein atrophisch 
nennen kann. Wie lässt sich nun diese auf lange Strecken sich 
ausdehnende Atrophie ohne Verschwärung, ohne jode äussere 
Ursache anders erklären, als durch den Einfluss, den das Nerven¬ 
system darauf ausgeübt haben kann? Die besondere Färbung und 
die Natur des Uebels hei Seite lassend, sehe ich solche atrophische 
Flecken hei Individuen, bei denen sich nach irgend einer Ver¬ 
letzung des Nervonsystoms eine harte, sklerotische Hautatrophie 
einstcllt., wie jene der Hemiatrophia facialis, der Lepra anaestho- 
tica und die Flecken, die von verschiedenen Verletzungen ab- 
hängen, welche dio Function des Nervensystems unterbrochen 
oder modificirt habeu. 

Ich bin absichtlich jeder Frage über die Entwicklungsge¬ 
schichte der sarkomatösen Elemente, über die Auffassung der 
Gewebe, welche eiuo entsprechende Metaplasie geben oder nicht 
geben können, ausgewichen; denn ich wollte schwierigen und 
verwickelten Fragen aus dem Wogö gehen, zumal dieselben 
neuerdings als unentschieden gelten müsseu, gegenüber einer 
Thatsache der einfachen Beobachtung, wie jene des gleich¬ 
zeitigen Bestehens sarkomatöser Hautverändernngen mit Ver¬ 
letzungen und Functiousstöruugen der Nerven. 

II. 

Die Juckblattorn und ihre Beziehungen zum 
Nervensystem. 

Zunächst erwähne ich den zweimal von mir beobachteten 
Fall von Lupus tuberculosum. verbunden mit wirklichen 
Juckblattern. 
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Uebcr die Natur der Juckblatteru sind sehr verschiedene 
Ansichten kundgegebon worden, von denen jedoch zwei besonders 
erwähnt zu werden verdienen: Einige Autoren, unter ihnen Hebra 
an der Spitze, machen dio so schwere und hartnäckige subjective 
Störung des Juckens bei den Juckblatteru von den entzündlichen 
Ernährnugsveräuderungen abhängig, welche man in Fällen von 
Juckblattern in der Haut wahrzunehmen pflegt; Andere wiederum, 
unter ihnen namentlich Cazeuave, glaubeu, dass der Hautver- 
äiuleruug eine Störung des Nervensystems vorausgehe. 

Nachdem ich die Meinung der Einen sowohl als der Anderen 
in Erwägung gezogen habe, scheint mir, dass das Symptom 
des Juckens und dio trophischo Störung der Haut bei den Juck- 
blättern primär von einer Alteration der Nerven veranlasst werden, 
und nicht von Alterationen dor Haut abhängen. 

Welches aber ist die Norvonaltoration, welche die Juck¬ 
blattern erzeugt? 

Gewiss kann weder die chronischo noch die acute Neuritis 
im Allgemeinen als anatomische Grundlage dor Juckblattern 
gelten; denu dio Fälle von wirklichem Prurigo sind selten, und 
Fälle von Neuritis, besonders chronischer, sind häufig. 

Anderseits lässt sich jedoch nicht verkennen, dass die 
Kategorie der Hautkrankheiten, welche von Jucken erzeugenden 
Verletzungen des Nervensystems abhängen, nicht unbedeutend ist; 
und das zeigen uns die Fälle von pruriginösem Pemphigus, sowie 
alle Formen trophischer, Exsudat erzeugender Hautentzündungen; 
dass jedoch nicht alle Nervenalterationeu Jucken verursachen, ist 
eine Thatsaclie, welche wir nicht selten beobachten, und welche 
nicht erst näher bewiesen zu werden braucht. 

Ich kann der Sache nicht näher auf den Grund gehen, muss 
aber sagen, dass wenn ich Veränderungen des Nervensystems und 
Jucken finde, ich gewiss noch keinen Grund habe, zu behaupten, 
dass jede Neuritis (interstitielle oder parenchymale) von Jucken 
begleitet sei; aber sicherlich ist in unserem Falle von multipler 
fibro-sarkomatöser Neuritis das vorhandene nervöse Symptom 
weder die Anästhesio noch die Hyperästhesie, sondern das Jucken 
gewesen. 

Indessen haben wir Veränderungen in den peripherischeu 
Hautnerveuendigungen bemerkt, und gesehen, dass viele in der 
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Haut und im subcutanen Gewebe verlaufende Nerven ihre Form 
verloren haben und viel dicker als im Normalzustände ge¬ 
worden sind. 

Und an diesen Stellen haben wir gefunden, dass die Haut 
auch an der Leiche jene Merkmale einer knotigen Verdickung, 
wie Rauheit, Abschuppung, Pigraentbildung auf kleinen Stellen etc. 
erkennen lässt, und in Begleitung dieser Alterationen, welche die 
Juckblattem charakterisireu, auch solche des Nervensystems, be¬ 
stehend in fibro-sarkomatösen Verdickungen vieler Nervenendi¬ 
gungen, Vermehrung des Perineuriums, körnige Degeneration des 
Nervenmarks, Verschwinden der Axencylinder in vielen Haut¬ 
nervenfasern. 

Die pathologische Anatomie bestätigt also meine Beobachtung, 
welche Verletzungen des peripherischen Nervensystems am Leichnam 
eines Kranken constatirte, der während des Lebens intensives 
Jucken empfand; und dieses Jucken ging den ersten sarkoma- 
tösen Veränderungen nicht voran, sondern folgte ihnen, und den¬ 
selben gesellten sich sodann auch Hautveräuderungen bei, welche 
auf Juckblattem schliessen liessen. 

III. 

Bärensprung lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf die Mög¬ 
lichkeit, dass einige Muttermale von Störungen in den Nerven- 
ganglieu während des fötalen Lebens abhängig seien; später 
sprach auch Simon in Hamburg diese Meinung aus. 

Ich forschte nach ähnlichen Veränderungen wie die ange¬ 
gebenen, und es gelang mir, im Verlauf einiger Jabre zahlreiche 
Beobachtungen zu sammeln, welche mich nicht nur veranlassen, 
die auf Grund von nur fünf bis jetzt berichteten Fällen ausge¬ 
sprochenen Ansichten mit gewichtigeren Gründen zu bestätigen, 
sondern mir auch Grund geben zu behaupten, dass es Mutter¬ 
male geben kann, die in einem oder mehreren Hautnerven¬ 
gebieten an irgend einer Stelle des Körpers genau vertheilt sind, 
wie dies beim Herpes zoster der Fall, jedoch nach gewissen 
feststehenden Gesetzen in der Verbreitung und der Form. Um¬ 
somehr lenke ich die Aufmerksamkeit auf die Beständigkeit 
dieser Thatsacho, als ich dieselbo zur Erklärung auch einiger 
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Formen von angeborener Hyperchromatosis anwenden kann, 
denen von Anderen, ebensowenig wie diesem Gesetze der Ver¬ 
breitung der — in Uebereinstimmung und in Beziehung mit den 
Nervengebieten vorzugsweise augiomatösen — Naevi noch nicht 
die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt wurde; und das Wenige, 
was von ihnen angeführt wurde, noch nicht durch eine genü¬ 
gende Anzahl klinischer Fälle beweiskräftig festgestellt wurde. 

Obiges schrieb ich im Jahre 1875. Von jener Zeit bis heute 
haben die von mir mitgetheilten Beobachtungen die Kritik und 
den Fortschritt der biologischen Wissenschaften ausgehalten. 

Ich verfüge über Beobachtungen von etwa fünfzig Fällen 
verschiedener Muttermale, bei denen die Beziehung mit dem 
Nervensystem durch die Verbreitung klar in die Augen springt. 

Bezüglich der Pathogeuesc der Naevi entsteht zunächst die 
Frage über die Vorliebe der Augiome für gewisse Sitze, betreffs 
welcher Virchow, um einen Grund anzuführen, behauptet hat, 
dass die Augiome des Kopfes und des Gosichtes sich au jenen 
Stellen entwickeln, an denen während des fötalen Lebens Spalten 
existiren. Ich nenne diese Augiome deshalb A. fissurales. Doch 
hebe ich hier hervor — uud das kann aus den von mir beobachteten 
Fällen leicht ersehen werden — dass dio Augiome auch au Stellen 
existiren könneu, an denen während des fötalen Lebens keine 
Spalten vorhandeu waren. Ich finde auch in diesen Fällen jenen 
pathogenetischen Zusammenhang zwischon den Nerven uud den 
Veränderungen der Haut, der schon in den von mir vorher ange¬ 
führten Hautalterationen und auch in anderen Kraukhciten an¬ 
getroffen wurde. 

Denselben schliessen sich die Untersuchungen an, welche 
seit jenen Romberg’s, bis zu deu neuesten Tanturri’s und 
Maragliano’s über die progressive Hemiatrophia facialis aus¬ 
geführt wurden, die Untersuchungen Caldarelli’s über die Be¬ 
ziehung des Herpes zoster pectoralis zu den vasculär-cardiacalen 
Leiden, sowie die vieler anderer Autoren über die vasomotorische 
Hyperämie und über die spastische Ischämie; in Berücksichtigung 
zu ziehen sind die Erscheinungen der Nervenparalyse in den 
oberen Extremitäten, welche in einem Falle nach Eulenburg 
Pigment- und Bindegewebs-Atrophie, mit Hypeitrophia unguealis 
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hervorgerufen haben: in einem andern Falle Epidermis-Neubildung 
in einem Grade, dass eine Art von Ichthyosis entstand 1 ); in einem 
dritten, von Fischer beobachteten Falle Oedem und Hautröthe 
mit Störung im Wachsthum der Haare, Entzündung mit Anchyloso, 
Hyperplasie und dann couceutrische Atrophie des Kuocheus, in 
Folge der Paralyse der entsprechenden Nerven; und zuletzt die 
Beobachtungen Mantegazza’s an Thiereu: Hypertrophie des 
Bindegewebes, der Knochenhaut, des Knochens, der Lymphdrüseu. 
Man berücksichtige ferner die Resultate der Galvanisation am 
Sympathicus zur Heilung der Basedowschen Krankheit oder jene 
der peripherischen Nerven bei den chronischen Nervenentzündungen; 
man beachte die Beobachtungen Keckliughausou's (welche von 
Anderen, und auch in unserer Klinik von Dr. G. Mazza, fort¬ 
gesetzt wurden) über den EiuHuss des Nervensystems in der Ge¬ 
nesis der Hautlibrome; und aus allen diesen Thatsachen sowie 
aus vielen anderen, die wir noch auführen könnten, gebt horvor, 
dass der Einfluss des Nervensystems auf den Gefüssreichthum und 
den Trophismus der Gewebe, besonders derjenigen der Haut, un¬ 
bestreitbar ist, und dass nach Bestätigung so vieler Thatsachen 
für das extrauteriue Leben, auch identische für das fötale Leben 
zugegeben werden können, zumal wir wissen, dass während des 
fötalen Lebens ein grosser Theil der Entwicklung im Allgemeinen 
unter dem Einfluss des Nervensystems steht. 

Zur Erläuterung dieser Ideen glaube ich nicht uölhig zu 
haben, mich auf die diesbezüglichen physiologischen und ana¬ 
tomischen Forschungen zu berufen, welche eine dirocte anatomische 
Beziehung zwischen deu Nerven und den Zellenelementen anderer 
Gewebe aufweisen — eine Beziehung, die, wenn sie im extraute¬ 
rinen Lebeu existirt, auch für das fötale Leben nicht in Abrede 
gestellt werden kauu - so die Untersuchungen Pflüger’s, 
Palladino’s über die Endigung der Nerveufädon in deu Drüseu- 
zelleu, Lipmann’s im Kern der Epithelieu, Eberth's und 
Housen’s iu den Bindogewebskörporeheu, Scliultze’s über die 
Nerveneudigungen iu deu Flimmerepithelien, die von Vielen be¬ 
stätigten Untersuchungen Langerhans' über die Existenz von 
Nervenfädcheu im Malpighi’schen Körperchen, mit fadenförmigen, 

') Berliner klinische Wochenschrift ISS 1. 
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kropfartig endenden Fortsätzen. Hieran schliessen sich die von 
Bernard, Ludwig, Wittich, Keudal, Saviotti, Luchsiuger, 
Heidenhein, Luciani und Anderen vorgebrachten Gründe phy¬ 
siologischer Natur, durch welche die tropboneurotische und vas- 
culär-neurotische Wirkung verschieden erklärt wird, so dass die 
Abhängigkeit der Thätigkeit der Hautgewebe und der Blutgefässe 
von vasomotorischen und trophischeu Nerven fast als sicher er¬ 
scheint. 

Zu unseren Gunsten sprechen ferner die Moditicationeu, 
welche im Pigment der Haut bei gewissen Thiereu, sowie die 
protoplasmatischeu Modilicatiouou, welche in den Pigmentzelleu 
angetroffeu werden. 

So hat Pouchet durch neue Versuche den Einfluss des 
Nervensystems auf die Färbung dieser Thiere uachgewiesen, uud 
ist zu vielen positiven Schlussfolgerungen gelangt. Indem er de- 
finirt: „La fonction cromatique un exemple d’aetions refloxes sur 
les cromoblastes, dout le poiut de depart peut-etre Pimprcssiou 
visuelle resultant des proprietes actiniques du milieu ambient“, 
hat er bereits die grosse Bedeutung der Nerven in dieser Function 
anerkannt. 

Ich könnte hier kaum alle Versuche uud Schlussfolgerungen 
anführen, welche durch diese Arbeit veranlasst wurden, aber 
sicherlich ist jene Thatsache für mich von Bedeutung, dass er 
beweisen konnte, dass die Nerven die Ausdehnung oder die Zu- 
sammeuziehuug der Chromobiasten bewirken können, wie dieses 
auch Brücke in der Haut dos Chamäleon studirt hatte. 

Ohne mich in lauge Erörterungen hierüber einzulasseu, scheint 
es mir, dass die oben erwähnten Beziehungen zwischen den Nerven 
und einigen Hautveränderungeu vasculärer Natur nicht in Ahrede 
gestellt werden können, wonn man auch gewisse Untersuchungen 
über die anatomische Structur der Haut selbst im Auge behält, 
sowie die directe Beziehung, welche zwischen den Capillaren der 
Papillen und den Nervonendigungen des Faseruetzes wahrgenommen 
werden kann; namentlich wenn ich an die Beziehung deuke, 
welche Beale zwischen ihnen und den Capillaren gefunden hat, 
und wenn ich in Betracht ziehe, dass die Nervenfasern iu den 
Angiomen viel mehr entwickelt sind (Lebert). Und mag man 
die Sache ansehen wie man will, die stärkere Entwicklung spricht 
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mit Wahrscheinlichkeit für eine vorausgegangene oder gegenwärtige 
grössere Functionsthätigkeit des betreffenden Theiles oder des 
Nerven, umsomehr, als dieselbe Tliatsache nicht in erworbenen 
Geschwülsten zu beobachten ist, deren Ursprung sicherlich nicht 
von Nerven beeinflusst wird, und bei denen diese (wie zum Bei¬ 
spiel beim Krebs) mit angeschwollenem Periueurium, aber mit 
atrophischen Fibrillen erscheinen. Ausserdem gebe ich zu bedenken, 
dass wenn man die Bildung des Angioms als eine anatomische 
Thatsache gelten lassen will, es unbegreiflich scheint, dass mau 
darin nicht dasselbe Gesotz der vollkommen lateralen Sym¬ 
metrie erkennen darf, das sich so constant in der Embryo¬ 
genie der Arterien und Capillareu erweist, und das auch constant 
bei den Fehlern der fötalen Entwicklung augetroffen wird, wie z. B. 
im Klumpfuss, in der Hasenscharte u. s. w. 

Wir wollen jetzt ein wenig die Parallele in Augenschein 
nehmen zwischen dor Vertheilung der Angiome des Kopfes und 
dem, was in Folge unvollständigen Verschlusses der Spalten 
des Kopfes im fötalen Leben geschieht. Man beachte also, dass 
mit Ausnahme der vollständigen Spaltung des Gesichtes, welche 
gewöhnlich in Folge unvollständiger Entwicklung sowohl des 
Stirnfortsatzes, als der beiden Kiemenfortsätze coustatirt wird, 
in jedem anderen Spaltondefect einer oder beider Seiten der 
Nase bis zu geringfügigen, doppelten oder einfachen Abdrücken 
des Lippeurandes — von den vollständigen Spaltungen des 
Gaumens bis zu den einfachen Furchen — immer Theilungen 
veranlasst werden, welche nicht die Medianlinie streifen, eben 
weil dieselben von der unvollständigen Schliessung des embryona¬ 
len Stirnfortsatzes herrühren, welcher sich zwischen den beiden 
Kiemenfortsätzen des Oberkiefers eiukeilt. Das Gleiche beob¬ 
achtet man nicht in der Vcrtlieiluug der von uns beschriebenen 
Angiome, die gewöhnlich nicht von den besagten Spalten ent¬ 
sprechenden Linien begrenzt werden, sondern die sich sowohl auf 
der Nase als auf dem Gaumen beständig über die nächste Median¬ 
linie ausdehnen. Ebenso kann mau nicht sagen, dass der Reiz, 
welcher die Ursache des Males ist, von der Spalte ausgehe, weil 
wir dann finden müssten, dass diese Male eine Spalte zum 
Mittelpunkt haben, während letztere bei den Angiomen des Gaumens 
auf der äussersten Grenze liegt. 
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Auch wenn man die Hypothese zulassen wollte, dass die 
Reizung sich von der Spalte nur nach einer Seite hin verbreite — 
könnten wir nicht begreifen, warum sich dieser Vorgang bei den 
einseitigen Angiomen dos Gaumens vorfindo, wo die Spalte die 
Grenze bildot und nicht bei den Angiomen, welche sich auf 
fast der ganzen Jochbeinregion bis zur verticalen Medianlinie der 
Nase ausdehuon und die Spaltennaht genau in ihrer Mitte zeigen. 

Aber zugegeben die Thatsache der Vertheilung dieser An- 
giome und die Möglichkeit, dass die Nerven durch anatomische 
und physiologische Verhältnisse die Genesis derselben beeinflussen, 
entsteht eine zweite Frage: sind es in den von Angiomen gebil¬ 
deten Malon (und das sind dio meisten) nur trophische Elemente 
oder vasomotorische, oder diese beiden Elemente zusammen, welche 
das Augiorn (im fötalen Leben) hervorrufen? Ich glaube alle beide, 
aber getronnt von einander und auf verschiedene Weise, je nach 
der Zeit und nach den Angiomformen, ob einfach vasculär oder 
lipomatös, oder mit bedeutender Hyportrophio des Gewebes. Des¬ 
halb halte ich an der Unterscheidung Simon's der trophischen 
Naevi von den vasomotorischen fest, nicht um damit eine 
ausschliessliche Thätigkeit, welche dieselben erzeugt hat, zu be¬ 
zeichnen, sondern um das Ueborgewicht der oiuen Thätigkeit über 
die andere, jo nach der Form, anzudeuteu; ohne den nicht immer 
übereinstimmenden wissenschaftlichen Ideen über den Trophismus 
Eintrag zu thun. 

Bezüglich der Genesis der einfachsten Form der Naevi, des 
Naevus flammeus, weiss ich nicht, ob dessen erstes Entstehen auf 
dieselbe Weise erklärt werden kann, wie etwa eine wiederkehrende 
vasomotorische Hyperämie des Gesichts unter irgend einer mora¬ 
lischen oder physischen Ursache, welcho nach dieser ersten Ein¬ 
wirkung permanent bleibt, woher dann alle Folgen, welche durch 
diese veränderten Vascularitätsverhältnisse hervorgerufen werden 
können, eutstohon. Donn in der That weiss mau nicht, ob das, was 
in dem obigen Falle einfache, vorübergehende Gefässerweiterung 
ist, für das fötale Leben, in welchem die Entw'ickelungsvorgänge 
unvergleichlich schneller ablaufen, ein Moment der permanenten 
Erweiterung der Gefässe mit darauffolgender Ueborernährung und 
Multiplication dor dieselben bildenden Elemente darstellen kann; 

Vierteljaliressclirift f. Dermatol, u. Syph. 1885. J3 
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indem sich auf diese Weise, nach jenem ersten Momente, eine 
Phase einstellt, welche der in den Blutaderknoten herrschenden 
sehr ähnlich ist. 

Was ich indessen in Erwägung ziehe, ist, dass man auch 
im Falle einfacher vasomotorischer Störungen sicherlich vor Allem 
die Ursache nicht in den Nervencoutren, sondern in den Ganglien 
und in den peripherischen Norvenzweigen der vasomotorischen und 
hauptsächlich trophischen Nerven zu suchen habe. 

So lange die anatomischen Studien, welche darauf gerichtet 
sind, Veränderungen in den zu diesen Naevi gelangenden Nerven 
darzuthun, wie dieses hinsichtlich des Herpes zoster der Fall, 
sich nicht mehren, kann man hinsichtlich ihres Entstehens sich 
auch der Anschauungsweise anbequemen, dass das Nervensystem 
nur dahin wirke, das Gebiet der Angiome zu begrenzen; denn 
man kann Verschiedenheit des Retractionsgrades der Gefässwand 
zugeben, in Folge dessen Verschiedenheit in der Breite des Lu¬ 
mens der Gefässe selbst, je nach der verschiedenen vom Nerven 
dos einen oder des anderen Gebietes übertragenen Reizung. Wo 
nun letztere die Wirkungsfähigkeit hat und die Blutzuführung 
mässigt, wird das Angiom entweder nicht erzeugt, oder es wird 
mit der Zeit modificirt, während in dem Gebiete, das einem hierzu 
unfähigen Nervenzweig unterstellt ist, die Gefässe sich erweitern, 
sich verlängern, die Verzweigungen sich vermehren und das An¬ 
giom bleibt. Und diese Ansicht scheint mir ihren Stützpunkt in 
der Berücksichtigung der Anschauung finden zu können, welche 
Virchow hinsichtlich der Genesis einer Art von cavernösen Ge¬ 
schwülsten hat, in welcher er zwei Momente annimmt: die vascu- 
läre Neubildung aus der Uobertragung der festen Zellengliedor 
(Zellenzapfon) und die durch den Blutdruck veranlasste Erweite¬ 
rung der Gefässe selbst, welches letztere Moment in unserem 
Falle sich nur auf jenem Gebiete oinstellen würde, dessen Nerven 
nicht fähig sind, eine derartige Gefäss-Functionsthätigkoit zu be¬ 
stimmen, dass einer permanenten Modification des Gefüsszustandes 
entgegongewirkt wird. 

Don obenerwähnten Gründen ist noch hiuzuzufügen, dass 
Leiscink (Naevus maternus und Rankenourom) boreits einen Fall 
von Naevus maternus an der linkon Seite des Halses uud den 
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benachbarten Theilen in Beziehung zu Neuromen der Nerven der 
entsprechenden Region beschrieben hat. 1 ) 

Wie man jedoch sieht, kommen auch bei unserer zweiten 
Anschauungsweise, wie bei jeder anderen, welche man auf die 
Hypothese des modificirten Einflusses, einerseits der die Bewe¬ 
gungen des Herzens und der grossen Gefässe (Sympathicus) er¬ 
zeugenden Nerven, und anderseits der diese Bewegungen regu- 
lirenden und unterbrechenden Nerven, gründen könnte, trophische 
und vasomotorische Nerven in Betracht, und ich habe mir erlaubt, 
dieses darzulegen, mehr um die möglichen Erklärungen der That- 
sache zu erörtern, als um diese Anschauungsweise für die an¬ 
nehmbarste zu halten. 


') Neelsen, Aren. f. klin. Chirurgie XXVI. 
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Ueber therapeutische Ersatzmittel des 
Chrysarobins vom chemischen Standpunkte. 

Von 

Prof. Dr. C. Lieber mann in Berlin. 


Vor etwa zwanzig Jahren hatte ich zusammen mit Prof. 
Graebe gelegentlich unserer gemeinsamen Arbeiten über die 
Krappfarbstoffe und das künstliche Alizarin 1 ) auch dio im Rha¬ 
barber und anderen Pflanzen vorkommende Chrysophansäure un¬ 
tersucht und deren nahe chemische Beziehungen zum Alizarin 
festgestellt. 

Nachdem die Arbeit über Chrysophansäure, zum Theil wegen 
der schwierigen Beschaffung des Materiales aus Rhabarber, damals 
ihren vorläufigen Abschluss gefunden hatte, schien mir zehn Jahre 
später die Wiederaufnahme derselben angezeigt, als Attfield bei 
der Untersuchung des zu dermatologischen Zwecken benutzten 
Goapulvers nachgewiesen zu haben glaubte, dass das in grosser 
Menge in letzterer Drogue enthaltene, therapeutisch wirksame Princip 
nichts Anderes als Chrysophansäure sei. Bei meiner in Folge dessen 
gemeinschaftlich mit Dr. Seidler 8 ) unternommenen Untersuchung 
des Goapulvers stellte sich zwar die Richtigkeit der Attfield 1 - 
schen Angaben insofern heraus, als die von ihm schliesslich in 
reinem Zustande isolirte und analysirte Substanz in der That 
Chrysophansäure war; es liess sich aber leicht nachweisen, dass 

’) Liebig's Annalen der Chemie. Supp. Bd. VII, 257 und Bd. 160, 
S. 121. 

s ) Berichte der deutschen ehern. Gesellschaft. Bd. XI, 1603. 
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die Chrysophansäure nicht das ursprünglich im Goapulver ent¬ 
haltene Princip, sondern aus diesem erst durch die von Attfield 
angewendeten Reinigungsmethoden entstanden war. Wir stellten 
fest, dass das ursprüngliche Princip der Goa, welchem wir den 
seithor auch von der deutschen Pharmakopoe dafür adoptirten 
Namen Chrysarobin beilegten, eiu Reductiousprodukt der Chryso¬ 
phansäure ist, welches sich unter geeigneten Bedingungen durch 
Oxydation — z. B. iu alkalischer Lösung durch Absorption des 
Luftsauerstoffes — leicht in Chrysophansäure verwandelt. Diese 
Fähigkeit der Sauerstoffabsorption stellt eine der frappantesten 
Eigenschaften des Chrysarobins dar. Schüttelt man z. B. dessen 
gelbe alkalische Lösung in einem verschlossenen Gefässe mit Luft, 
so absorbirt sie deren Sauerstoff, ähnlich wie dies eine alkalische 
Pyrogallollösung thut, in kurzer Zeit vollständig, während zugleich 
die Lösung die rothe Farbe der alkalischen Chrysophansäurelösung 
annimmt. 

Schon zu jener Zeit schien es mir, wie ich zum Schlüsse 
der erwähnten Abhaudlung hervorhob, höchst unwahrscheinlich, dass 
bei den Heilerfolgen des Goapulvers und der aus diesem horge- 
stellten Präparafe gegen gewisse parasitäre und andero Hautleiden 
(Psoriasis, Herpes tonsurans u. a.), die dem Alizarin analoge, sehr 
indifferente Chrysophansäure das wirksame Agens sein sollte. Ich 
sprach vielmehr schon damals die Ansicht aus, dass die beobach¬ 
teten therapeutischen Wirkungen wohl eher den reducireudeu und 
sauerstoffabsorbirenden Eigenschaften des Chrysarobins zuzuschrei¬ 
ben sein möchten. Zur Entscheidung dieser Frage empfahl ich 
die Anstellung gesonderter dermatologischer Versuche mit Alizarin, 
Chrysophansäure und Chrysarobin. 

Besondere therapeutische Versuche mit authentischer Chry- 
sophansäuro scheinen indessen auch seitdem nicht angestellt 
worden zu sein, doch hat Jarisch 1 ) die Unwirksamkeit des der 
Chrysophansäure so nahe stehenden Alizarins bei Psoriasis erwiesen. 

In meiner Ansicht von der Wirkungsart des Chrysarobins 
wurde ich noch durch die Heilerfolge bestärkt, welche Ja risch 

') Wiener med. Blätter 1878, Nr. 15 und 16 und Med. Jahrbücher, 
redigirt von Stricker, 1878, 511. — In der ersten Mittheilung spricht 
Jarisch von der „in einigen Fällen ausbleibenden Wirkung“, in der letz¬ 
teren von der „Unwirksamkeit“ des Alizarins. 
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fast zur selben Zeit, in der ich diese Ansichten aussprach, gegen 
die erwähnten Krankheiten mittelst Pyrogallol erzielte. Zur An¬ 
wendung dieses Mittels, welches sich seitdem neben dem Chrysa- 
robin vollständig eingebürgert hat, gelangte Ja risch allerdings 
mittelst eines, von dem meinen ganz abweichenden Gedanken- 
ganges, indem er die vermeintliche Chrysophansäure mit der Pyro- 
gallussäure als mehrwerthiges Phenol in Parallele stellen wollte. 
Es liegt aber auf der Hand, dass Pyrogallussäure und Chrysarobin 
in der erwähnten Absorptionsfähigkeit für Sauerstoff eine noch 
viel näher liegende Aualogie haben, und Jarisch erkennt auch 
die Möglichkeit meiuer Erklärungsweise der Wirkungsart des Chry- 
sarobins vollständig an. 

Auf meine obige Gedaukeufolge wurde ich neuerdings wieder 
durch Untersuchungen hingelenkt, welche ich ') über die Rückfiihr- 
barkeit von Chrysophansäure in Chrysarobin durch reducirende 
Mittel anstellte, und an welche sich Untersuchungen ‘ über die 
Reductionsstufen (Leukosubstanzen) anderer, der Chrysophansäure 
chemisch nahestehender Farbstoffe, namentlich des Alizarins, 
Flavo-, Anthrapurpurins, des Anthragallols, der Rufigallussäure 
u. a. auschlossen. Alle diese Farbstoffe bilden, wie übrigens im 
Allgemeinen bereits länger bekannt, Reductionsstufen, welche 
ähnlich dem Chrysarobin in alkalischer Lösung aufs Energischste 
Sauerstoff absorbiren, um in die zugehörigen Farbstoffe überzu¬ 
gehen. War moine Ansicht über die Heilwirkungen des Chry- 
sarobius richtig, so war es wahrscheinlich, dass diese Leuko¬ 
substanzen im Allgemeinen uud einige der vorstehenden im 
Besonderen dem Chrysarobin ähnliche Heilwirkungen zeigeu 
würden. 

Für therapeutische Versuche durfte man von den hier in 
Betracht kommenden zahlreichen Körpern nur an solche denken, 
welche sich 1. als nichtgiftig präsumiren lassen, 2. (zur Vermei¬ 
dung therapeutischer Nebenwirkungen) einer der Chrysophansäure 
möglichst nahe stehenden chemischen Verbindungsgruppe angehören, 
3. sich auch in grösserem Massstabe technisch leicht lierstellen lassen. 
Von derartigen Substanzen sind durch die Alizarintechnik namentlich 
das Alizarin, das Flavo- und das Anthrapurpurin in grösster Menge 

') Berichte der deutschen ehern. Gesellschaft. Bd. XXI, 435. 
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und zu relativ niedrigem Preise zugänglich. Es kam daher darauf 
au, zunächst deren Reductiousstufen darzustellen und diese als¬ 
dann in ihrer therapeutischen Wirkung zu untersuchen. 

Nach einigen Vorversuchen bin ich für dio technische Dar¬ 
stellung der Leukosubstanzen hei folgendem technisch leicht aus¬ 
führbaren und einwandsfroien allgemeinen Verfahren stehen ge¬ 
blieben. 

Zur Reduction der Farbstoffe benutzt man als wasserstoff- 
zuführendes Mittel am besten Zinkstaub und Ammoniak, welches 
schon früher v. P erg er 1 ) zur Reduction des Anthrachinons, dann 
ich selbst mit Bollert 2 ) und Simon 2 ) zur Reduction von Au- 
thrachiuonsulfosäure und von Oxyanthrachinon, sowie Römer 3 ) 
und Römer und Schwarzer 3 ) in meinem Laboratorium zur 
Reduction von Isoanthraflaviusäure und Alizarin mit Erfolg ange¬ 
wendet haben. Man braucht nur die Farbstoffe, etwa nach der 
von Römer ausführlich gegebenen Vorschrift, eine Viertelstunde 
lang mit Zinkstaub und verdünntem Ammoniak zu kochen, die 
ammoniakalische Lösung vom Zinkstaub in Salzsäure hineiuzufil- 
triren, die dabei sich ausscheideude Fällung der Leukosubstanzen 
zu sammeln, auszuwaschen und zu trocknen, um alsbald ein für 
die weiteren therapeutischen Zwecke genügend reines Material 
zu haben. Bei einiger Uebung sind die Ausbeuten nahozu quan¬ 
titativ, und der Process mit geringen Kosten und ohne Schwierig¬ 
keit im grössten Massstabe ausführbar. 

Um mit reinen chemischen Vorbindungen zu operiren, stellte 
ich das Material für die ersten therapeutischen Versuche Anfangs 
durch Reduction von reinem Flavopurpurin dar. Diese Substanz 
wählte ich mehr zufällig deshalb, weil mir gerade eine grössere 
Mengo derselben im reinen Zustand zur Verfügung stand. Sobald 
die therapeutische Wirksamkeit des Leukoflavopurpurins feststand, 
wurden dann einige therapeutische Parallel vorsuche mit dem 
Leukoprodukt des Alizarius, für dessen Darstellung ich von che¬ 
misch reinem Alizarin ausging, angestellt, dio übrigens den glei¬ 
chen Erfolg wie die Versuche mit dem Produkte aus Flavopur- 
purin hatten. Hiernach schien es nicht mehr nöthig, die beiden 

’) Journ. für prakt. Chcin. (2) 23, 139. 

: ) Ann. Chem. Pharm. 212, 9 und .'57. 

*) Diese Berichte XIV, 12(30 und XV, 1040. 
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Farbstoffe mit aller Strenge gesondert zu halten und es konnten 
daher für die ferneren Versuche ohne Weiteres die technischen 
Alizarin- respective Purpurinmarken als Ausgangsmaterial der 
Reduction benutzt werden, wie das bei etwaigem späteren tech¬ 
nischen Betriebe doch unumgänglich nothwendig sein würde. 

Von den Reductionsprodukten der beiden vorgenannten 
Farbstoffe ist dasjenige des Alizarins bereits früher von Römer 
dargestellt worden, der es als Desoxyalizarin bezeichnete. Man 
könnte demgemäss auch die von mir neu dargestellten Verbin¬ 
dungen als Desoxyflavo-, Desoxyanthrapurpurin u. s. w. bezeichnen. 
Mir scheint weder diese Benennung, noch die von mir für die 
wissenschaftliche Bezeichnung dieser Verbindungsgruppe bevor¬ 
zugte als „Anthranole“ der betreffenden Farbstoffe den Anforde¬ 
rungen an die Namenbildung technischer oder pharmaceutischer 
Produkte zu entsprechen. Ich schlage daher vor, die Leukover¬ 
bindungen der technischen Alizarinfarbstoffe allgemein als „An- 
thrarobine“ zu bezeichnen, welcher Name zugleich an die Ab¬ 
stammung von den Anthrachinonfarbstoffen (Alizarin, Flavo-An- 
thrapurpuriu), wie an die chemischen und therapeutischen 
Beziehungen zum Chrysarobin erinnern soll. Anthrarobin kurzweg 
würde man das Reductionsprodukt aus käuflichem Alizarin („Blau¬ 
stich“) nennen, während die Produkte aus den käuflichen Purpurinen 
(„Alizaringolbsticli“) durch Zusatz eines Buchstabens (P oder F) 
markirt werden könnten. Unter dioser Bezeichnung wird auch die 
chemische Fabrik der Herren Jaff6 und Darmstädter in Berlin 
das in der vorbeschriebenen Weise (mit Ammoniak und Zink¬ 
staub) dargestellte Produkt in den Handel bringen. 

Indem ich bezüglich der chemischen Beziehungen des An- 
thrarobins auf meine citirte Abhandlung in den Berichten der 
deutschen chemischen Gesellschaft verweise, möchte ich hier nur noch 
einige äussere Eigenschaften des Anthrarobins, wie es von den Herren 
Jaffe und Darmstädter geliefert wird, und soweit die Eigen¬ 
schaften mir für den Mediciner von Interesse erscheinen, anführen. 

Das käufliche Anthrarobin bildet ein gelblich weisses Pulver, 
welches sich im trockenen Zustand an der Luft sehr gut hält. In kaltem 
Wasser und verdünnten wässrigen Säuren ist es unlöslich, dagegen 
löst es sich mit der grössten Leichtigkeit schon in der Kälte in 
verdünnten wässrigen Alkalien, Ammoniak und auch Erdalkalien mit 
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braungelber Farbe auf. Diese Lösungen sind aber nicht beständig, 
mit der grössten Begierde absorbiren sie, zumal die der fixen 
Alkalien, don Sauerstoff der Luft, woboi die Farbe der Lösung 
durch Grün in Blau und schliesslich Alizarinviolett übergeht. 
Diese Farbfolge, welche auch zur Erkennung der Substanz dienen 
kann, beobachtet man am besten beim Schütteln verdünnter Lö¬ 
sungen im Reagensglas an den der Luft am meisten ausgesetzteu 
Glaswandungen über einer weissen Papierunterlage. Die Absorption 
des Luftsauerstoffes lässt sich leicht in der Weise sichtbar machen, 
dass man eine etwas grössere Menge, etwa '/» bis */ a Gr. Sub¬ 
stanz, mit etwas Alkalilauge in einem Reagensglase bei fest auf¬ 
gesetztem Daumen schüttelt, welcher dabei durch die im Reagens¬ 
glase entstehende Luftverdünnung lebhaft angesaugt wird. 1 Gr. 
Anthrarobin absorbirt circa 120 Cc. Sauerstoff. 

Antbrarobin ist in Benzol und Chloroform schwer löslich, 
seine Löslichkeit in Eisessig und namentlich in Alkohol ist aber 
viel grösser als die des Chrysarobins. Fünf Theile 90—95-percentigen 
Alkohols genügen, es auch in der Kälte gelöst zu behalten. Das 
technische Produkt löst sich mit braungelber Farbe. Am besten 
löst man in kochendem Alkohol, wobei die Lösung fast momentan 
vor sich geht; langes Kochen ist aber wegen der Zersetzlichkeit 
der Substanz durchaus zu vermeiden. Kalte alkoholische Lösungen 
oxydiren sich zwar an der Luft etwas, doch hielt sich eine der¬ 
artige Lösung in wohl verkorkter Flasche wochenlang ziemlich 
unverändert. Mit Glycerin lässt sich die alkoholische Lösung ver¬ 
dünnen, ohne dass die Substanz, die auch in Glycerin löslich ist, 
ausfällt. Anthrarobin ist auch in wässriger Boraxlösung stark löslich. 

Das technische Produkt enthält eine Spur zinkoxydhaltiger 
Asche, die aber nur etwa '/a Percent betrug, also für die Ver¬ 
wendung nicht weiter ins Gewicht Fällt. 

Die therapeutischen Versuche mit Anthrarobin hat Herr Dr. 
G. Bohrend, Privatdocent an der hiesigen Universität, in seiner 
Poliklinik für Dermatologie vorzunehmen die Güte gehabt. Der¬ 
selbe theilt mir gütigst mit, dass sich mit Anthrarobin dieselben 
Krankheiten wie mit Chrysarobin heilen lassen, und dass ihm die 
Heilung bereits in einer grösseren Zahl von Fällen von Herpes 
tonsurans, Psoriasis, Pityriasis versicolor und Eczema marginatum 
vollständig gelungen sei. 
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Die Einzelheiten seiner therapeutischen Versuche wird Herr 
Dr. Behrend selbst iu dieser Zeitschrift mittheilen. 

Da sonach für das Anthrarobin, das Reductionsprodukt des 
Alizarins, eine therapeutische Wirksamkeit nachgewiesen ist, welche 
nach Jarisch das Alizarin selbst nicht besitzt, so wird der 
Grund für diese Wirkung des Antlirarobins doch höchst wahr¬ 
scheinlich in dessen reducirenden Eigenschaften zu suchen sein. 
Und da sich die Anthrarobine unter sich und mit dem Chrysa- 
robin therapeutisch ganz gleich verhalten, so wird auch die the¬ 
rapeutische Wirkung des Chrysarobins, meiner ersten Annahme 
entsprechend, auf den gleichen Grund der Absorptionsfähigkeit für 
Sauerstoff zurückzuführen sein. 

Gewinnt man hierdurch einen Einblick in die bisher unbe¬ 
kannte Wirksamkeit dieser Heilmittel, so eröffnet sich gleichzeitig 
die Aussicht auf eine sehr ausgedehnte Reihe analoger Heilmittel, 
Kennen wir doch zu einer Unzahl von Farbstoffen, wenn auch 
nicht immer chemisch genügend, derartig sauerstoffgierige Leuko- 
derivate. Derartige Verbindungen finden sich auch vielfach, bei¬ 
spielsweise das Indigweiss der Indigofera-Arten, in der lebenden 
Pflanze und es wäre nicht unmöglich, dass manche frühere Heil¬ 
wirkungen mit Kräutersäften auf ähnliche Substanzen zurückzu¬ 
führen wären. Demnach darf man hoffen, dass, wenn sich das Princip 
von der therapeutischen Wirksamkeit dieser Stoffe in weiteren Ver¬ 
suchen, zu denen diese Zeilen anregen sollen, weiter bewährt, es 
dann der Chemie, bei der Möglichkeit zahlreicher Varianten, ge¬ 
lingen wird, unter Beibehaltung der Vorzüge dieser Heilmittel ihre 
etwaigen Mängel zu verändern oder zu beseitigen. 

Schliesslich kann ich es nicht unterlassen, Herrn Dr. G. 
Behrend für die gefällige Uebernahme des therapeutischen Theiles 
der Untersuchung meinen besten Dank zu sagen. 

Nachschrift: In jüngster Zeit hat auch Herr Prof. Dr. 
Köbner einige Erfahrungen über das Verhalten des Anthrarobins 
bei Psoriasis, Pityriasis versicolor, papulösem Syphilid u. a. ge¬ 
sammelt, welche, wenigstens bezüglich der Wirksamkeit des An¬ 
thrarobins im Allgemeinen, zu einem dem obigen ähnlichen Re¬ 
sultate führen. 

Organisches Laboratorium 
der kgl. technischen Hochschule zu Berlin. 
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Aus der Poliklinik für Hautkrankheiten des Dr. G. Bohrend 

in Berlin. 


Ueber Anthrarobin, ein Ersatzmittel des 
Chrysarobin und der Pyrogallussäure bei der 
Behandlung von Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. Gnstav Behrend, 

Docent an der Universität in Berlin. 


Am 9.0ctober v. J. wurde mir von Herrn Prof. C. Liebermann 
zu therapeutischen Versuchen ein von ihm dargestellter Stoff 
übergeben, von welchem er mir mittheilte, dass er in Bezug auf 
seine chemische Zusammensetzung dem Chrysarobin sehr nahe 
stehe, und von welchem er auf Grund gewisser Schlussfolgerungen 
annahm, dass ein Gleiches auch in Bezug auf die therapeutische 
Wirkung der Fall sei. Dieser Stoff hat den Namen des Anthra¬ 
robin erhalten. 

Der Gedankengang, welcher Herrn Liebermann zur Dar¬ 
stellung desselben führte, die Art seiner Darstellung und seine 
chemischen Eigentümlichkeiten werden von dem Entdecker dieses 
neuen Stoffes in einem besonderen Aufsatz in dieser Vierteljahres¬ 
schrift dargelegt, während es meine Aufgabe ausschliesslich sein 
soll, über die pharmakologischen Eigentümlichkeiten des An¬ 
thrarobin, über die Art seiner Anwendung und über die thera¬ 
peutische Seite zu berichten. 

Dasselbe bildet, wie es von Jaffe und Darmstädter fabrik- 
massig dargestellt und in den Handel gebracht wird, eiu geruch- 
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loses gelblich weisses lockeres Pulver vou körniger Beschaffenheit, 
das auf die Nasenschleimhaut einen eigenthümlich brennenden 
Beiz ausübt. Es lässt sich mit Schweinefett und Lanolin zur Salbe 
verarbeiten, nachdem es zuvor mit Olivenöl angerieben ist, indess 
bedarf es zur Herstellung einer homogenen Salbenmasse wegen 
der körnigen Beschaffenheit des Pulvers eines längeren sorgfäl¬ 
tigen Eeibens. Es ist in Wasser nur wenig, in einer wässerigen 
Boraxlösung dagegen sowie in Alkohol leicht löslich und zwar 
löst es sich in zehn Theilou kaltem und in fünf Theilen kochen- 
dom Alkohol mit dunkelbraungelber Farbe auf, ohne nach dem 
Erkalten desselben wieder auszufallen, desgleichen wird es in zehn 
Theilen Glycerin bei etwa 100° C. gelöst und in Lösung erhalten, 
bei gewöhnlicher Temperatur löst Glycerin nur geringere Mengen 
auf. Zu den therapeutischen Versuchen wurden benutzt: 

1. Theils eine zehnpercentige, theils eine zwanzigpercentige 
Salbe welche nach folgenden Formeln bereitet wurden: 

Kp. Anthrarobini 5 0 Kp. Anthrarobini 5'0 
01. olivarum 10 0 01. olivarum 15 - 0 

Axungiae porci 35 0 Lanolini 30 0 

zehnpercentige Salbe. 

Rp. Anthrarobini lO'O Ep. Anthrarobini 10*0 
01. olivarum 10 0 01. olivarum 

Axungiae porci 30 0 Lanolini ää 20-0 

zwanzigpercentige Salbe. 

2. Eine zehnpercentige Glycerinlösung, nach der Formel: 

Ep. Anthrarobini 10 0 
Glycerini 40'0 
Solve in baln. Aq. 
s. Anthrarobinglycerin. 

3. Eine theils zehnpercentige, theils zwanzigpercentige alko¬ 
holische Tinctur: 

Ep. Anthrarobini 5*0 Rp. Anthrarobini 10 0 
Alkohol. 45-0 Alkohol. 40 0 

solve in baln. Aq. efifervescendo solve. 

s. An thrarobintinctur. 
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4. Eine wässerige, sowie eine alkoholische Glycerin-Borax- 
lösung nach folgenden Formeln: 

Rp. Anthrarobini 10 0 Rp. Anthrarobini 20-0 
Boracis 8*0 Boracis 35*0 

Aq. dest. 80-0 Spirit, 

m. d. Glycerini ää 90*0 

m. d. 

In allen diesen Formen wurde das Anthrarobin gut ver¬ 

tragen; niemals traten Reizerscheinungen auf, wie sie bei An¬ 
wendung des Chrysarobin regelmässig Vorkommen; und zwar wurde 
sowohl die Salbe, als die Tinctur auch im Gesicht, ja selbst auf 
den Augenlidern und an den Augenwinkeln wochenlang angewandt, 
ohne dass eine Spur von Oedem der Augenlider oder Entzündung der 
Conjunctiva eintrat, Erscheinungen, welche die Anwendung des 
Chrysarobin im Gesichte oder dessen Nähe unmöglich machen. 
Die einzigen unangenehmen Erscheinungen dieses Medicamentes 
sind eine Gelbfärbung der Haut, die sich jedoch im Gegensätze 
zum Chrysarobin nicht über den Applicationsort des Medicaments 
hinaus erstreckt, und ein massiges Brennen, das in einigen Fällen 
nur wenige Minuten, in anderen einige Stunden mit abnehmender 
Intensität anhielt, jedoch in keinem Falle so stark war, dass es 
nicht auch von Kindern willig ertragen werden konnte. Gleichwie 
das Chrysarobin macht auch das Anthrarobin Flecke in der 
Wäsche, die, wenn sie mehrere Tage bestehen, nicht mehr voll¬ 
kommen entfernt werden können. 

Was die therapeutische Verwerthung des Anthrarobin im 
Speciellen betrifft, so habe ich es in allen denjenigen Erkrankungs¬ 
formen der Haut zur Anwendung gebracht, in denen das Chry¬ 
sarobin mit Erfolg Anwendung findet. I. Neumann 1 ), welchem 
die deutsche Literatur die erste ausführliche Mittheilung über die 
therapeutische Wirkung des Chrysarobin verdankt, hat es bei 
Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor und Psoriasis empfohlen, 
denen ich in letzterer Zeit das Erythrasma s ) hinzugefügt habe. 

') I. Neumann. Ueber Behandlung der Psoriasis vulgaris, des Herpes 
tonsurans und der Pityriasis versicolor mit Cbrysophansäure und Goapulver. 
Wiener med. Presse 1878, Nr. 14, 15, 16. 

*) G. Behrcnd. Artikel „Erythrasina“ in Eulenburg’s Realency- 
clopädie, 2. Auf!., Bd. VI., pag. 621. 
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Demgemäss erstreckten sich meine therapeutischen Versuche mit 
dem Anthrarobin auf 

Fünfzehn Fälle von Psoriasis vulgaris; 

siebzehn Fälle von Herpes tousuraus, darunter zwei Fälle 
von Herpes tousurans maculosus, acht Fälle von Herpes tonsurans 
vesiculosus dos Bartes, einen Fall von Herpes tonsurans des 
Kopfes; 

Zwei Fälle von Erythrasma; 

Einen Fall von Pityriasis versieolor. 

Von den Psoriasisfällen wurden vier mit freundlicher Ge¬ 
nehmigung des Herrn Paul Guttmanu im städtischen Kranken¬ 
hause zu Moabit behandelt, einen Fall hatte Herr Prof. Fürbringer 
die Freundlichkeit iu seinem Kraukeubaus im Friedrichshaiu be¬ 
handeln zu lassen, das übrige Material gehörte thoils meiner Poli¬ 
klinik, theils meiner Privatpraxis an. 

Von den oben angegebenen Applicationsformen erwies sich 
die alkoholische Tinctur bei weitem wirksamer als die Salbe, sie 
bot ausserdem noch den Vortheil, dass die Haut unmittelbar nach 
der Application durch Verdunsten des Alkohols trocken war und 
die Wäsche weniger verfärbte. Beide wurden iu die Haut nach 
jedesmaliger Ablösung der vorhandenen Schuppen eingerieben; 
die Glycerin- und die Boraxlösungen kamen nur in sei tonen Fällen 
zur Anwendung, so dass ein abschliessendes Urtheil über dieselben 
nicht möglich ist. Wesentlich verstärkt aber wurde dio 
Wirkung des Anthrarobin, wenn die erkrankto Haut vor 
der Application desselben mit Spiritus sapouatus kalinus 
oder mit Schmiorseife eingerieben worden war, eine 
Erscheinung, welche vielleicht durch chemische Vorgänge ihre Er¬ 
klärung findet, und meiner Ansicht nach zu Gunsten der von 
Liebermann aufgestelltou Theorie der Wirksamkeit dieses Stoffes 
spricht. 

Was dio Heilerfolge bei dou oben aufgeführten Erkraukungs- 
l'ormen betrifl’t, so können dieselben als vollkommen bezeichnet 
worden. Im Allgemeinen war die Wirkung freilich schwächer 
als die des Chrysarobin, so dass dio Behandlung bis zur voll¬ 
ständigen Hoilung oiuigo Tage mehr in Anspruch nahm, indess 
bot die grössere Toleranz der Haut gegen das Anthrarobin einen 
hinlänglichen Ersatz für die längere Bohaudluugsdauor, und 
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sämmtlicbe Patienten, die früher eiumal mit Chrysarobin be¬ 
handelt worden waren, gaben dem Anthrarobin trotz seiner etwas 
langsameren Wirkung entschieden den Vorzug vor jenem. 

Indem ich von der Miltheilung ausführlicher Krankenge¬ 
schichten Abstand nehme, beschränke ich mich bezüglich der 
einzelnen Krankheitsformen auf nachstehende Daten: 


1. Psoriasis. 

Von den oben angegebenen füufzehn Fällen von Psoriasis 
blieben drei aus der Behandlung, nachdem eine wesentliche Bes¬ 
serung eingetreten war, bei den übrigen zwölf Patienten wurde 
die Behandlung bis zur Heilung fortgeführt. Ein Theil dieser 
Kranken wurde in der Weise behandelt, dass die Salbe oder die 
Tinctur nach Ablösung der Schuppen mit einem Borstenpinsel 
oder mit Watto fest eiugerieben wurde, wobei die Iuitialformen 
schon nach vier bis fünf Einreibungen, weiter entwickelte Eftio- 
rescenzen dagegen erst nach sieben bis zehn und zwölf, ja, zu¬ 
weilen erst nach einer beträchtlich grösseren Zahl von Ein¬ 
reibungen zur Involution gelaugten. Bei zwei Kranken wurden 
vergleichende Versuche mit Anthrarobin und Chrysarobin in der 
Weise vorgenommen, dass die eine Hälfte des Körpers mit jenem, 
die andere mit diesem Medicamente behandelt wurde, es zeigte 
sich nach sieben Einreibungen die Chrysarobinseite vollkommen 
geheilt, an der anderen Seite dagegen waren noch weitere Einrei¬ 
bungen bis zur vollständigen Involution erforderlich. 

Ein Patient, der auf meine Bitte im Krankenhause des 
Herrn Guttmann behandelt wurde, zeigte an den Armen, an 
den Nates und an den Unterschenkeln etwa handtellergrosse 
Psoriasisplaques, die nach einer fünfmaligen Application einer 
zehnpercentigen Chrysarobin-Trauraaticinlösung nicht geschwunden 
waren, sich aber nach acht bis neun Einreibungen einer zehn¬ 
percentigen Anthrarobinsalbe vollständig involvirten. 

Nachdem in dieser Weise die Wirksamkeit des Anthrarobin 
festgestellt war, ging ich zu einer anderen Reihe von Versuchen 
über. Schon bei der Verwendung des Chrysarobin und des Goa¬ 
pulvers war es mir seit langer Zeit aufgefallen, dass die durch 
dieselben erzeugte Entzündung der Haut um so schneller und um 
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so intensiver auftritt, je mehr die Patienten die betreffenden 
Hautstellen mit Seife behandelten. Aus diesem Grunde habe ich 
hei der Chrysarobinbehandlung Seifenwaschungen und Seifenbäder 
nicht allein vermeiden lassen, sondern Hess entweder der zu ver¬ 
wendenden Salbe Essig hinzusetzen oder die Haut zuvor mit Essig 
anfeuchten. Hierdurch wurde allerdings die Entzündung vermieden, 
oder wenigstens beschränkt, es ergab sich jedoch auf der anderen 
Seite, dass die Wirksamkeit des Mittels bei weitem schwächer war, 
die Anwesenheit der Seife also die Intensität der Wirkung steigerte. 
Ich ging daher dazu über, diese Erfahrung für das Anthrarobin zu 
verwerthen und verband Seifeneiureibungen mit Anthrarobinein- 
reibungen in der Weise, dass die erkrankten Hautstelleu, nachdem 
sie von Schuppen befreit waren, zuerst mit Kaliseife oder mit 
Spiritus saponatus kaliuus kräftig eingerieben waren, alsbald mit 
der Salbe in gleicher Weise behandelt wurden, wobei eine un¬ 
zweifelhaft schnellere Heilung eintrat. Eine Erklärung für diese 
Thatsache ist vielleicht in der von Liehermann aufgestellten 
Theorie über die Wirkung des Anthrarobin zu suchen. Derselbe ist 
nämlich der Ansicht, dass die Wirksamkeit dieses Stoffes auf 
der leichten Oxydirbarkeit desselben beruhe. Liebermann hat 
aber zugleich gezeigt, dass diese Oxydation sich hei Gegenwart 
von Alkalien schneller vollziehe, als unter anderen Verhältnissen, 
so dass also, wie ich annehme, auch die Gegenwart von Seife nach 
dieser Richtung hin heilungsfördernd wirken muss und thatsächlich 
wirkt. Hieraus aber ergibt sich, dass es unthunlich ist, der Salbe 
gleich bei ihrer Bereitung Seife hinzuzusetzen, weil hierdurch das 
Anthrarobin oxydirt und in ein unwirksameres Produkt überge¬ 
führt wird. 

Während aber das Chrvsarobin bei Anwesenheit von Seife 
starke Entzündungserscheinungen auf der Haut erzeugt, ist dies 
bei Anthrarobin keineswegs der Fall, so dass in einem Falle von 
Psoriasis, bei welchem die ganze Stirn, die Augenbrauen, die 
Augenlider und beide Wangen von confluirenden Ringen voll¬ 
kommen bedeckt waren, die Behandlung in dieser Weise wochen¬ 
lang ohne die geringste Belästigung des Patienten bis zur voll¬ 
kommenen Heilung fortgeführt werden konnte. Eine gleiche 
Behandlung wurde bei Psoriasis capitis mit vollkommen befriedi¬ 
gendem Resultate vorgenommen. 
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2. Herpes tonsurans. 

Bei Herpes tonsurans, welcher in Berlin schon seit mehre¬ 
ren Jahren zu den häufigsten Erkrankungen gehört, wurde theils 
die zwanzigpercentige Salbe, thoils die Tinctur verwandt, und 
zwar sowohl beim Herpes tonsurans vesioulosus als beim Herpes 
tonsurans maculosus. Die Zahl der Einreibungen variirte zwischen 
zehn und fünfzehn und führte stets zur Heilung. Unter den oben 
angegebenen behandelten siebzehn Fällen waren 

zwei Fälle von Herpes tonsurans maculosus 

acht „ „ „ „ vosiculosus des Bartes, 

ein Fall „ ,, „ * Kopfes, 

während die übrigen Fälle Erkrankungen an unbehaarten Körper¬ 
stellen, respective solche bei Frauen und Kindern bildeten. In 
keinem der Fälle von Erkrankung des bärtigen Gesichtes kam es 
zur Entwickelung einer Sykosis, eine Thatsache, welche beweist, 
dass die Vernichtung der Pilze so frühzeitig erfolgte, dass ein 
Hineinwachsen derselben in die Follikel nicht mehr stattfinden 
konnte. Auch der Fall von Herpes tonsurans des Kopfes verlief, 
ohne dass es zur Entwickelung eines Kerion kam. 


3. Erythrasma. 

Während in allen dermatologischen Lehrbüchern das Ery¬ 
thrasma als eine Krankheit verzeichnet steht, deren Heilung eine 
ausserordentlich lange Zeit beansprucht, habe ich im Artikel Ery¬ 
thrasma in Eulenburg’s Realencyclopädie (2. Aufl., Bd. VI, 
pag. 625) darauf hingewiesen, dass man dasselbe mit Chrysarobin 
in ebenso viel Tagen, als mit anderen Mitteln in Wochen und 
Monaten beseitigen kann. Ich habe demgemäss auch bei dieser 
Erkrankung das Anthrarobin in der bei der Psoriasis angegebenen 
Weise zur Anwendung gebracht und durch etwa fünfzehn Ein¬ 
reibungen Heilung erzielt. In dem einen der beiden behandelten 
Fälle hatte die Erkrankung ihren Sitz an der Innenflächo des 
Oberschenkels am Perineum in der Afterfalte und am Scrotum, 
im anderen Falle war sie rings um den Hals, in beiden Achsel¬ 
höhlen und an beiden Ellbogen localisirt. 

14* 
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B e h r e n d. Anthinrobin. 


In Bezug auf den behandelten Fall von 

4. Pityriasis versicolor 

habe ich nichts besonderes hinzuzufügen. 

Wenn nun auf der einen Seite das Anthrarobin langsamer 
wirkt als das Chrysarobin, vor welchem es unbestreitbare Vor¬ 
züge besitzt, so muss doch auf der anderen Seite hervorgehoben 
werden, dass es die Pyrogallussäure an Schnelligkeit der Wirkung 
unzweifelhaft übertrifft, und wenn man in Erwägung zieht, dass 
letztere unter Umständen auch nachtheilige Folgen für den Ge- 
sammtorganismus haben kann, so dürfte das Anthrarobin als ein 
willkommenes Ersatzmittel auch für letztere gelten, da uns von 
demselben bisher nachtheilige Einwirkungen auf den Gesammt- 
organismus nicht bekannt sind. Indess ist Herr Dr. Th. Weyl mit 
Thierversuchen beschäftigt, die nach dieser Richtung hin Sicherheit 
verschaffen sollen. Zum Schlüsse muss noch bemerkt werden, dass 
der Preis des Anthrarobin etwa um ein Drittel niedriger ist als 
der des Chrysarobin und der Pyrogallussäure. 
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Aus der venerischen Abtheiiung des Doc. Dr. A. Fleischer 
im Kiew’schen Militärspital. 


lieber chirurgische Behandlung 
der suppurirenden venerischen Bubonen. 

Von 

Dr. Karl Szadek, 

Sppeialarzt fftr Hautkrankheiten und Syphilis in Kiow. 


Die sogenannten venerischen oder Schankerbubonen, wie sie 
in Folge von venerisch-contagiösen, weichen Geschwüren Vorkom¬ 
men, was unter zehn Fällen circa zwei- bis fünfmal vorzukommen 
pflegt, sind wegen raschen Entstehens der Abscedirung, der Art 
ihres Verlaufes und ihrer Infectiosität von den chronischen — 
syphilitischen und tuberculösen — Adenitiden zu trennen. Da 
der Bubo zu deu rein localen, nicht constitntionellen Erkrankungen 
gehört, so muss auch die Behandlung desselben gewiss eine rein 
örtliche, chirurgische sein. 

Die Therapie der venerischen Bubonen, obgleich schon seit 
dem Alterthume vielfach und eingehend darüber discutirt worden, 
hat erst in der Jüngstzeit wesentliche Fortschritte gemacht; 
jedoch ist eine vollkommene Uebereinstimmung über die besten 
Behandlungsmethoden der venerischen Bubonen nicht erzielt, weil 
die Ansichten der Aerzte über das therapeutische Verfahren bei 
zu Stande gekommenem Bubo und über die Wahl der chirurgi¬ 
schen Eingriffe bei schon vereiternden Adenitiden bisher getheilt 
und vielfach widersprechend sind. 
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Iu den folgenden Zeilen will ich die Resultate der chirur¬ 
gischen Behandlungsmethode mittheileu, die bei vereiternden Bu¬ 
bonen an der Abtheilung für venerische Krauke im Kiew’schen 
Militärspitale augowandt wird. Diese Behandlungsmethode, schon 
seit 1880 von dem Vorstaude der Abtheilung, Herrn Doc. Dr. 
A. Fleischer, eingoführt, wurde auch von mir in den letzten 
Monaten angewandt. Die günstigen Erfolge, die Herr Dr. Fleischer 
und ich mit derselben erzielt haben, veranlassen mich, sie ausführ¬ 
lich zu besprechen. 

Bevor ich an die Besprechung des Themas solbst schreite, 
will ich einen Blick auf die Geschichte der localen Therapie der 
venerischen Bubonen werfen und eine kurze Uebersicht der bis 
jetzt bei Bubonen augewandton Behandlungsmethoden hinzufügen. 

Während im Alterthume und im Mittelalter die meisten Schrift¬ 
steller für die Zertheilung der venerischen Bubonen sich aussprechen, 
betrachteten die Syphilographen des XV., XVI. und XVII. Jahrhun¬ 
derts die Eiterung der Bubonen als einen günstigen, gewissermassen 
kritischen Ausgang, als eine Entledigung des Körpers vom Lust- 
seuchenstoflf und suchten daher durch eine im Ganzen zweckmässige 
Behandlung sio eher zu fördern, als zu verhüten. 

Diese Ansicht hat sich bis zur Mitte des XVIII. Jahrhunderts 
vorherrschend erhalten; nur einzelne derzeitige Aerzte und Wundärzte 
suchten „die Zertheilung“ der venerischen Bubonen zu begünstigen. 
Einige Syphilographen in der zweiten Hälfto des XVIII. Jahrhunderts 
wie Astruc, 1 ) Jauberthou, 8 ) Benjamin Boll, 3 ) Swediaur, 4 ) 
Vetter 5 ), Hunter 6 ), Girtanner 7 ), Vossius 8 ) suchten bei vene¬ 
rischen Bubonen durch verschiedene äussere und innere Mittel der 
Eiterung vorzubeugen: andere Schriftsteller, wie: Fahre, 8 ) Metzger, 10 ) 
Schelle, n ) Louvrier, 18 ) Rust, 13 ) Wen dt, 14 ) haben sich aber 
für die Vereiterung, als einen günstigen Ausgang der venerischen 
Bubonen, ausgesprochen; sie suchten grösstentheils dieselbe zu för¬ 
dern, weil dadurch, ihrer Meinung nach, das „syphilitische Gift aus 
dem Körper ausgeschieden werde, und warnten vor den meist ver¬ 
geblichen Zertheilungsversuchen, die sie als schädlich betrachteten; 
manche Autoren, wie z. B. der berühmte liust, sahen in der 
Regel auf jeden zertheilten Bubo secundäre syphilitische Symptome 
folgen. 
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Die meisten Aerzte im Anfänge des XIX. Jahrhunderts jedoch 
wollten jeden sich entwickelnden venerischen Bubo wo möglich „zer- 
theilen“ und der Eiterung Vorbeugen. Um diesen Zweck zu erreichen, 
ging das Streben der Aerzte und Chirurgen dahin, wenn auch keine 
Prophilactica gegen das Entstehen, so doch abortive Mittel und Ver¬ 
fahren gegen die Fortbildung, respective Abscedirung der Bubonen 
aufzufinden. Von verschiedenen zu diesem Ziele empfohlenen Be¬ 
handlungsmethoden sind dio noch im vorigen Säculum zuerst von 
Goulard 15 ) eingeführten und später von Dietrich 16 ) gebrauchten 
Fomente und Kataplasmen aus einer starken Lösung von essigsaurem 
Blei zu erwähnen. Nach Anwendung derselben sah Schmelzer 17 ) 
selbst bei drohendem Uebergange in Vereiterung schnelle Zertheilung 
der venerischen Bubonen. 

Fricke 18 ) war der Erste, welcher den constanten Druck gegen 
die Bubonen zur Anwendung brachte; Fergusson ,!> ) empfahl auch 
denselben, als ein vortrefflich wirkendes Mittel, um der Eiterung des 
Bubo vorzubeugen. Sein Verfahren war sehr einfach und bestand in 
Folgendem: man legto blos eine Compresse an, die aber stark mit 
Bleisolution getränkt und mittelst einer Binde befestigt war. Selbst 
bei theilweise vorhandener Eiterung in der Geschwulst will er noch 
gute Erfolge gesehen haben und versichert, dass seit der Einführung 
dieser Behandlungsmethode in den Militärspitälern zu Plymouth keine 
offenen Bubonen mehr beobachtet wurden. 80 ) 

Der von Ferguss on warm empfohlene Compressivverband war 
von vielen Anderen (Cullerier, 81 ) ßicord, 88 ) Hamilton 83 ) mit 
befriedigendem Erfolge erprobt, fand aber bald sehr viele und ent¬ 
schiedene Gegner, welche diese Behandlungsmethode für nutzlos, 
ja sogar für nachtheilig erklärten. Handschuh 84 ) hat nur einmal die 
von Fricke empfohlene Compression, aber mit schlechtem Erfolg 
angewandt. Bonafont 85 ) hat den methodischen Druck, wie von 
Fergusson angerathen worden ist, bei venerischen Bubonen ver¬ 
sucht, jedoch ohne Erfolg; er sagt, dass die Zunahme der Eiterung 
durchaus nicht verhindert wurde und war endlich die Eitergeschwulst 
sehr gross und voll, so machte der Druck so lebhafte Schmerzen, 
dass davon abgestanden und der Abscess geöffnet werden musste. 
Avizer 86 ) in Kopenhagen hat gegen vereiternde Bubonen ebenfalls 
die Compression angewandt, aber der von ihm erlangte Erfolg war 
nicht aufmunternd. Behrend 87 ) sagt, dass von einer Beförderung 
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der Resorption des Eiters bei venerischen Bubonen durch Com- 
pression nie etwas zu sehen war, im Gegentheile bewirkte der Druck, 
wenn er fortgesetzt wurde, „eine brandige Zerstörung der oberen 
Decke des Abscesses“; Magliari 8s ) warnt auch vor Anwendung der 
Compression bei Bubonenbehandlung, da er sehr häufig nachtheilige 
Wirkung derselben sah. 

Trotz der obenerwähnten Erfahrungen, welche das Fergusson’- 
sclie Verfahren als eine ganz unzulässige, ja sogar als schädliche 
Behandlungsmethode nachwiesen, wurde sie in der neuesten Zeit von 
II. Zeissl 89 ) und Patzelt" 0 ) modificirt und in die Bubonentherapie 
wieder eingeführt. 

H. Zoissl hat die abortive Behandlung mit essigsaurem Blei 
nicht blos bei indolenten, sondern auch bei acuten und subacuten 
Bubonen angewandt und auf diese Weise soll es ihm bei mehr als 
hundert Fällen gelungen sein, sich entwickelnde nnd bereits zerfal¬ 
lende, indolente und acuto Bubonen vor Abscedirnng zu bewahren 
und ohne Punction zur Resorption zu bringen. 

Durch die von Zoissl erhaltenen Erfolge angeregt, ■ behandelte 
Patzelt mittelst dieser Methode siebenundsechzig Fällo von „acuten 
und lentescirenden“ venerischen Bubonen und erzielte in dreiunddreissig 
Fällen die Resorption ohne Punction oder Durchbruch der bedecken¬ 
den Haut. 

Hlavac 31 ) modificirto die ZeissFscho Methode in der Weise, 
dass er bei eiternden Bubonen bei und nach der Spaltung den anti- 
septischen Verband zur Anwendung brachte und dadurch sehr gün¬ 
stige Erfolge erzielte; die Behandlungsdauer betrug für jeden Kranken 
durchschnittlich etwa 10'G Tage (!); in keinem Falle hat Hlavac 
eine schankerartige Beschaffenheit des Bubo beobachtet. 

Die von Patzclt und H. Zeissl bei beginnenden Bubonen 
empfohlene Behandlungsmethode konnte sich jedoch keine weitere 
Verbreitung verschaffen. 

Manche Autoren hatten die Anwendung von Derivantia zur 
Resorption der venerischen Bubonen empfohlen; unter den verschie¬ 
denen derivatorischen Mitteln, die zu diesem Zwecke früher ange¬ 
wandt worden waren, erwähnen wir hier die von Malapert 38 ) ge¬ 
rühmte Behandlung mittelst Vesicantia. Das Verfahren Malapert’s 
bestand in Folgendem: auf die durch ein Vesicans entblüsste Haut 
legte man eine in concentrirte Sublimatlösung getauchte Plumasseau 
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and setzte dies durch sechsanddreissig bis achtundvierzig Stunden 
fort; nachdem der gebildete Schorf sich gelöst hatte, musste die 
Eiterhöhle verschwinden (?!). Diese Behandlungsmethode war auch von 
Cullerier 33 ), Ricord, 34 ) Regnault, 35 ) Parker, 30 ) Henrotay 37 ) 
und noch neuerdings von Conway 38 ) mit gutem Erfolge angewandt. 
Bollingal 39 ) und später auch Gu er in, 40 ) Netter 41 ) undNicaise 42 ) 
empfahlen die wiederholte Application des fliegenden Zugpflasters auf 
die Bubonen und wollten nach solchem Verfahren die Resorption 
der venerischen Bubonen erhalten. Bouisson 43 ) bedeckt den Bubo, 
sobald Fluctuation bomerkt wird, mit einem grossen Vesicans und 
verbindet alsdann die Wundfläche zwei- bis dreimal täglich mit einer 
Mischung von Jodtinctur und Wasser (1:2). 

Daime 44 ) ompfahl die Cauterisation des Bubo mittelst Glüh¬ 
eisen als das beste Mittel, fand aber keine Nachfolger. 

Dieterich 45 ) spricht über die gute Wirkung der Elektricitäl zur 
Zertheilung des Bubo und obwohl seine Empfehlung keine Beachtung 
fand, hat Tomaschewsky 46 ) in der letzten Zeit aufs Neue den 
constanten Strom zur Resorption des Bubo empfohlen. Aus der Dis- 
cussion im Kiew’schen ärztlichen Vereine erwies es sich, dass 
unter zwanzig mittelst Galvanisation von ihm behandelten Fällen 
von beginnenden (sic!) Bubonen, in fünf Fällen die Drüsenge¬ 
schwulst in Vereiterung überging und einer operativen Behandlung 
bedurfte. 47 ) 

Was nun die Kerndl’sche Behandlungsmethode 48 ) anbelangt, 
so bestand dieselbe in Anwendung der Compressen aus Wasser, Mehl 
und schwarzer Seife. Trotz der günstigen Berichte über deren 
Wirksamkeit (Richter, 49 ) Koeve, 50 ) Rust 51 ) und Anderen) erwies 
sich die Kerndl’sche Methode — obgleich sie im Anfänge des 
XIX. Jahrhunderts sehr verbreitet war — bald als unverlässlich, da 
es nur in seltenen Fällen gelingt, dadurch die Eiterung der Bubonen 
zu sistiren. 

Unter denjenigen derivatorischen Mitteln, mittelst welcher man 
bei venerischen Bubonen der Suppuration Vorbeugen könnte, waren 
seit längerer Zeit die Jodpräparate sehr gerühmt, besonders Tinct. 
jodi, welche schon von Lallemand 52 ) in die Bubonentherapie ein¬ 
geführt und später besonders warm von Kopff, 53 ) Sigmund 54 ) und 
anderen Autoren empfohlen wurde. Noch neuerdings hat Peters en 55 ) 
beim acuten Bubo die Bepinselung mit Jodoformcollodium (1: 10) 
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zweimal täglich und darauf eine Comprosse ^chauffante angewandt 
und sagt, dass unter dieser Behandlung sogar stark geröthete, deut¬ 
lich fluctuirende, vereitemdo Bubonen sich zurfickbilden. 

Zur Abortirung der eiternden venerischen Bubonen hat man 
ausser den verschiedenen pharmaceutischen Mitteln noch andere Ver¬ 
fahren, nämlich einige chirurgische Eingriffe empfohlen, unter denen 
besonders die frühzeitige Punction des Bubo zu erwähnen ist. 
Dieses Verfahren, welches von Roux 56 ) zuerst angewandt und von 
manchen Autoren mit Unrecht Broca’sche Behandlung benannt 
worden, besteht in Folgendem: sobald die erste Spur von Erwei¬ 
chung in einer Leistendrüse wahrgenommen wird, muss die Spitze 
eines Bistouri bis in den Grund des Herdes eingestossen, durch 
Druck der angehäufte Eiter vollkommen entleert und dann eine Jod- 
injection, respective Jodkaliuminjection gemacht werden. Roux, dessen 
Priorität für dieso Behandlungsmethode wir hier hervorheben wollen, 
wandte für Einspritzung nach der Punction des Bubo: Jodtinctur, 
Lapislösung (1: GO) oder Sublimat (1:100) an; seinen Erfahrungen 
nach trat oft die Heilung ohne Eiterung ein; in manchen Fällen ist 
jedoch wohl eine dreifache Wiederholung der Punction mit nachfol¬ 
gender Injection nothwendig gewesen. 

Milton 57 ) und Hanse 58 ) empfehlen ebenfalls die Punction dos 
Bubo mit nachfolgender Jodinjection. 

Eiber 59 ) modificirt das Roux’sche Verfahren durch täglich 
wiederholte Injectionen, bis die Eiterung aufhürt. 

Wortheim 60 ) spricht sich entschieden gegen Jodinjcctionen 
aus und wendet zu Einspritzungen nach der Punction andere Mittel 
an (Morphiumlösung, Kamphercmulsion, Aq. creosoti, Kupfervitriol 
und Calcaria chlorata). 

Jakubowitsch 61 ) empfiehlt die Punction des vereiternden Bubo 
mit nachfolgender Injection der Jodkalilösung. 

In den letzten Jahren wurde die abortive Behandlung der vene¬ 
rischen Bubonen mittelst Punction mit nachfolgender Injection von 
Boeck 62 ) und Scott Holm 63 ) empfohlen. 

Das Boeck’sche Verfahren weicht etwas von den gebräuch¬ 
lichen ab: die Drüse wird zwischen Daumen und Zeigefinger ge¬ 
drückt, mit einem spitzen Bistouri ein senkrechter Einstich in die 
Drüse gemacht, eine silberne Knopfsonde eingeführt und in der Drüse 
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herumgeführt, um noch bestehende Bindegcwcbsbalken zu zerstören 
und den Ausfluss aus der kleinen Oeffnung zu erleichtern. Wenn der 
Inhalt des Abscesses entleert ist, wird mittelst einer Spritze ein- 
percentige Carbollösung injicirt, und schliesslich ein Bleiwasser¬ 
umschlag aufgelegt. Die Injection der Carbollösung muss zwei- bis 
dreimal täglich wiederholt werden, bis sich die Punctionsöffnung 
endlich schliesst. Alle durch diese Methode von Bo eck behandel¬ 
ten Fälle sind günstig verlaufen und die Heilung erfolgte meist 
sehr rasch. 

Scott Holm, nachdem er die Punction des Bubo mit einer 
besonderen Spritze gemacht, injicirte zunächst die Carbollösung und 
machte darauf noch eine Einspritzung einer Emulsion von Jodol in 
01. ricini; unter seinen dreiundzwanzig Bubonenfallen erreichte er 
günstigen Erfolg in zweiundzwanzig Fällen. 

Waller,* 4 ) Taylor, 81 ) Feoktistow* 0 ) und Harvey 87 ) em¬ 
pfehlen ebenfalls gegen noch nicht eiternde Bubonen die Injectionen 
von Carbolsäure in die Drüsen; eine Injection genüge gewöhnlich, 
um der Vereiterung des Bubo vorzubeugen. 

Arcari 98 ) empfiehlt neuerdings die Cauterisation mittelst „II 
caustico de Filhos“, als wirkendes Abortivmittel bei venerischen Bu¬ 
bonen; unter 133 auf solche Weise behandelten Fällen beobachtete 
er nur elfmal den Uebergang des Bubo in Vereiterung. 

Was nun das von Auzias Turenne zuerst empfohlene Ex- 
tractum alcoholicum Silphii cyrenaeici anbelangt, so war 
dieses Mittel unlängst wieder von Glück 69 ) und Zarewicz 70 ) als 
ein sehr wirkendes Abortivmittel bei Behandlung der venerischen 
Bubonen gerühmt; nach den Versuchen Klink’s 71 ) aber muss das¬ 
selbe als ein ganz unwirksames und nutzloses betrachtet werden. 

Dieses kostspielige Präparat wurde noch von Anthofer 72 ) an 
zwölf Kranken ohne Erfolg versucht; denn in elf Fällen musste end¬ 
lich nach lange fortgesetzten derartigen Versuchen zur Incision des 
Bubo geschritten werden. 

Schon die Menge der zur Abortirung des Bubo empfohle¬ 
nen Mittel und Verfahren weist auf deren Unzuverlässigkeit hin; 
die Erfahrung bestätigt auch täglich, dass es fast immer sehr 
schwer ist, die Entwickelung der venerischen Bubonen zu sisti- 
ren und alle Methoden der abortiven Behandlung lassen sehr häufig 
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nicht nur bei schon vereiternden, sondern sogar bei beginnenden 
venerischen Babonen im Stiche. Ans diesem Grunde darf man sich 
nicht wundern, dass die abortive Behandlung des Bubo bei den 
meisten Pachgenossen sehr wenig Anklang findet. 

Girtanner 73 ) spricht aus, dass, sobald die Eiterung schon 
merklich vorgeschritten ist — was man am klopfenden Schmerz er¬ 
kennt — sich eine „Zertheilung“ des Bubo weiter nicht mehr 
denken lässt. 

Auspitz 74 ) äussert sich in folgender Weise: „man hat eine 
Reihe von inneren und äusseren Mitteln zur Verhütung von Bubonen 
angegeben, die wir sämmtlich als nutzlos übergehen . . . .“ und 
weiter lesen wir noch bei ihm, dass „Jodtinctur niemals auch nur 
den mindesten Erfolg gehabt hat.“, mit den Bleiessigum¬ 

schlägen hatte er ebenfalls „keine glänzenden Resultate“ erzielt; 
seiner Meinung nach wird durch Sublimatlösung und dergleichen der 
Schmerz vermehrt und die Eiterung nicht vermindert. . . . dass 
Compression nur in manchen Fällen vertragen wurde, aber auch 
dann keine nachhaltige Volumsverminderung der Geschwulst be¬ 
wirkte . . . 

Sogar in der letzten Auflage des Handbuches über Syphilis 
Zeissl’s, 75 ) der als entschiedener Vertreter der abortiven Behandlung 
der Bubonen früher bekannt gewesen, finden wir folgende Stelle: 
„Die Verhütung oder Sistirung der Vereiterung der Resorptionsbubo¬ 
nen, welche durch weiche Schanker bedingt werden, wird uns nur 
höchst selten gelingen . . . .“ 

Lesser 78 ) sagt: „Nimmt die Entzündung aber zu und zeigt 
sich gar schon auf der Höhe der Geschwulst Fluctuation, so kann 
von einer Resorption des Bubo keine Rede mehr sein.“ 

Aus dem Obenerwähnten ergibt sich Folgendes: Tritt die Sup- 
puration des Bubo ein, so gelingt es fast niemals, dieselbe zu sisti- 
ren; höchstens kann man die Entzündung mässigen und den Schmerz 
lindern; deswegen muss man — stellt sich einmal die Eiterung 
ein — stets von allen unnützen Versuchen zur Abortirung der 
Eiterung ablassen und zur operativen Entleerung des Eiters übergehen. 

lieber die Nothwendigkeit einer operativen Eröffnung des schon 
vereiternden venerischen Bubo sind die meisten Autoren in Ueber- 
einstimmung; nur manche warten den spontanen Durchbruch des 
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Bubo ab, wodurch eine geringere Difformität der Narbe erfolgen soll 
(Swediaur, 77 ) Carmichael 78 ) und Andere). 

Galenus 79 ) räth schon im Alterthum: ist der Bubo entzündet 
und neigt er sich zur Eiterung, so muss, nachdem man den Kranken 
„abgeführt hat“, eine Scarification vorgenommen werden; gelingt die 
„Zertheilung“ aber nicht und hat sich der Eiter in grösserer Menge 
angesammelt, so muss man die erhabenste Stelle, wo die Haut am 
dünnsten ist, öffnen. 

Die Aeusserungen der späteren Schriftsteller in Betreff der 
Wahl der operativen Behandlungsmethode bei vereiternden Bubonen 
sind gctheilt. Einige hüten sich, die Absccsshöhle mittelst Messer zu 
eröffnen und goben den Vorzug der Anwendung kaustischer Mittel 
(Wiener Aetzpasta, Eindringen des Lapisstiftes in die Geschwulst); 
noch Lindwurm 80 ) eröffnete früher die eiternden Schankerbubonen 
mit Hilfe der Wiener Aetzpasta. 

Die meisten Autoren jedoch öffnen den Bubo mittelst Messer, 
dabei spalten einige denselben durch einen kleinen Einstich mit 
nachfolgendem Auspumpen oder Entleeren des Eiters durch leichten 
Druck, während Andere, um den ganzen Inhalt des Abscesses prompter 
und vollständiger zu entleeren, die Geschwulst durch die ganze Länge 
der Eiterhöhle incidiren. 

Unter denjenigen Autoren, welche die Abscesshöhle auf dem 
Wege einer möglichst kleinen Wundöffnung, d. h. durch Function 
zu entleeron rathen, können wir zunächst Hunter 81 ) erwähnen, 
der — obwohl er den Vorzug der Eröffnung des Bubo durch An¬ 
legen der ätzenden Pasta zugibt — manchmal einen kleinen Einstich 
empfiehlt. 

Girtanner 8 *) rieth abzuwarten, bis von selbst eine Oeffnung 
entsteht; wenn aber zum Messer gegriffen worden muss, soll, seiner 
Meinung nach, die künstliche Oeffnung mittelst einer Lancette aus¬ 
geführt werden, indem man einen Einschnitt so klein als möglich 
macht, um eine grosse Narbe zu vermeiden und die Berührung der 
Luft („wodurch der Eiter verdorben wird“) zu verhindern. 

Bonorden 83 ) eröffnete den Bubo, um die Narbe so klein als 
möglich zu machen, auch durch einen kleinen Einstich, sobald sich 
eine weiche Stelle an der Spitze derselben zeigte. „Der Einstich“, 
sagt er, „muss so tief gemacht werden, dass die lymphatischen Ge- 
fässknäule der Drüse dadurch zerschnitten werdon.“ 
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Vivefoy, 84 ) Championniere , 85 ) Hullard, 86 ) Müller, 87 ) 
Vidal 88 ) and Hölder 89 ) empfehlen, die Oeffnung des Bubo durch 
mehrfache kleine Einstiche auszuführen (Galen’sches Verfahren). 

Maröchal de Calvi 90 ) hat die Eröffnung der Eiterhöhle in 
inguine blos durch einen Einstich vollzogen. 

Kohn 91 ) meinte, dass man eine Entleerung des Eiters aus der 
Abscesshöhle unter möglichster Schonung ihror Decke, bei gleich¬ 
zeitiger Verhinderung des Zutrittes der Luft zum Eiterherd, machen 
muss; zu diesem Zwecke gebrauchte er einen Troicart, der, beölt, 
senkrecht auf die Haut aufgesetzt wird; auf solche Weise wird dem 
Eiter auf dem kürzesten Wege Abfluss verschafft. Derselbe spricht 
sich gegen die Punction mit nachfolgendem Auspumpen des Eiters 
aus, einer Methode, welche zuerst von Grünfeld 99 ) empfohlen war. 

Der Letztere führt bei Bubonen die Punction aus und verbindet 
damit das Auspumpen des Eiters mittelst eines feinen, sechs Centi- 
meter langen Explorativtroacars, dessen Canulo an ihrem oberen Ende 
einen Kautschukansatz hat, in welchen das Endstück einor Spritze 
passt, die circa eine bis zwei Drachmen Flüssigkeit enthält. Nach 
Durchführung des Stachels durch die Canulo dringt er mit der 
Spitze des Troicart in die Höhle des Bubo, zieht den Stachel aus 
und fügt das Endstück der Spritze, deren Stempel vorgeschoben ist, 
in das Ansatzstück der Canule ein und zieht mit der Spritze den 
Eiter heraus. 

Dieses Vorfahren wioderholt er einige Male, bis der ganze Ab- 
scessinhalt entleert wird; nach der Punction soll die Oeffnung meist 
schon bis zum folgenden Tage geschlossen sein. 

Die Grün feid’sche Behandlungsmethode war auch von Tomo- 
witz, De Pileur, Dieulafoy und Mandl angewandt. 

Tomowitz 93 ) hat fünfzig Fälle von eiternden venerischen Bu¬ 
bonen der subcutanen Behandlung durch Auspumpon unterzogen und 
in siebenundzwanzig Fällen genügte dies, um die Eiterung zu be¬ 
kämpfen und die Bubonen zur Heilung zu bringen, jedoch bei drei¬ 
undzwanzig musste er noch später eine Spaltung des Abscesses vor¬ 
nehmen. Die Punctionen müssen meistens jeden zweiten oder dritten 
Tag wiederholt werden; ihre Zahl variirte zwischen 1 und 10. 

De Pileur und Dieulafoy 94 ) bedienten sich auch mit Erfolg 
der Aspirationsmethodo. 
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Moriz Mandl 85 ) modificirte das Grünfeld’sche Verfahren, in¬ 
dem er in siebzehn Fällen den Inhalt des Schankerbnbo anspumpte 
und nach der Operation einen Drnckverband anlegte; nach sieben 
bis acht Tagen wurde der Verband entfernt und die Wunde geheilt. 

Die Grünfeld’sche Behandlungsmethode der Bubonen scheint 
noch nicht sehr verbreitet zu sein, obwohl seiner Meinung nach im 
Vergleiche zu anderen Eröffnungsmethoden die Punction eine Reihe 
von eclatanten Vorzügen aufweist; dahin soll vor Allem geringe 
Schmerzhaftigkeit der Operation und Vermeidung von grossen Wund¬ 
flächen gehören, wobei noch die Vereinfachung der Nachbehandlung, 
Hintanhaltung von Diphtherie und Gangrän, Vermeidung von entstel¬ 
lenden und verrätherischen Narben und endlich Abkürzung der Be¬ 
handlungsdauer erwähnt werden kann. 

In den letzten Tagen berichtete ein spanischer Militärarzt 
Perez Caballero 99 ) über siebenundvierzig Fälle, bei denen er gegen 
die eiternden Bubonen Aspiration mittelst Pravaz’scber Spritze aus¬ 
führte. Der Erfolg war zumeist ein günstiger; untor diesen Fällen 
heilten neunundzwanzig ohne Suppuration, in sechzehn Fällen aber 
musste man das Auspumpen zwei- bis dreimal wiederholen; nur in 
zwei Fällen zerfiel der Bubo. Die näheren Daten und Krankheitsge¬ 
schichten fohlen leider bei ihm gänzlich. 

Die Eröffnung dor eiterndon Bubonen durch Incision war schon 
im Altorthume bekannt und geübt; 87 ) manche Aorzte zu Zeiten des 
Gal onus öffneten den Bubo durch einen langen Einschnitt. 88 ) 
Später pflegte man jeden vereiternden Bubo durch einen Kreuzschnitt 
zu öffnen. 

Die meisten Chirurgen des XVI., XVII. und XVIII. Jahrhunderts 
vermieden — wo möglich — den Bubo zu öffnen und warteten, bis 
ein spontaner Durchbruch entstand; sobald aber die Nothwendigkeit 
der Entleerung des Eiters auftrat, wandten sie die Aetzpasta an 
oder machten einen kleinen Einstich, da sie auf solche Weise dem 
Eintritte der Loft in die Eiterhöhle vorzubeugen suchten und eine 
Entwickelung nachfolgender, langdauerndor Geschwüre hindern woll¬ 
ten, weil gewöhnlich nach einer Spaltung des Bubo verschiedene un¬ 
angenehme Complicationen (Erysipel, Diphtherie, Gangrän der Wunde) 
vorkamen und nach der Heilung zumeist hypertrophische, difforme 
Narben blieben. 

Noch im XIX. Jahrhunderte — trotz der Fortschritte in der 
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chirurgischen Behandlung der Abscesse — spaltete man gewöhnlich 
den Bubo durch eine kleine Incision (Dietrich, 05 *) Strunz,' 00 ) 
Cooper, 101 ) Esterle,' 01 ) Colles,' 03 ) Desruelles,' 04 ) Mayo.' 05 ) 
Auch in der neueren Zeit empfahlen Petters' 06 ) und Geigel, ,07 ) 
einen höchstens */ g Zoll langen Einschnitt auszuführen. Dabei warnen 
fast alle obenerwähnten Autoren, eine zu frühe Eröffnung des Bubo 
vorzunehmen, um möglicher Weise die Eitorabsorbirung nicht zu 
verhindern, wenn sie oino Entwickelung der hartnäckigen Geschwüre 
vermeiden wollen. Sogar Diejenigen, welche den Bubo durch einen 
langen Einschnitt spalten (Lagneau, 108 ) Rust,' 09 ) Baumös," 0 ) 
Skey,“') Reder," 2 ) warten mit der künstlichen Eröffnung des Bubo 
so lange, bis die Maturation derselben eingetreten ist. 

Unter denjenigen Autoren, die kühnere Eingriffe bei vereiternden 
venerischen Bubonen empfehlen, erwähnen wir folgende: 

Van Swieten" 3 ) empfiehlt, den „reifen“ Bubo der Länge nach 
aufzuschneiden, „damit der Eiter froi und ungehindert abfliessen 
könne und zugleich auch der Grund der Wunde, der oft unrein ist, 
zweckmässigen Mitteln zugänglich werde“. 

Bicord" 4 ) sagt: „Bei kleinen eitcrndon Bubonen ist nur ein 
Einstich nothwendig; ist aber der fluctuirende Bubo sehr gross, ent¬ 
hält er eine grosse Menge Eiters, ist die Haut darüber livid und 
dünn, ist ferner zu vermuthen, dass der Bubo virulenter Natur ist, 
so ist ein grossor Einschnitt durchaus erforderlich.“ 

Nach Wallace" 5 ) muss man die Incision sowohl hinreichend 
tief, als lang machen; je tiefer und grösser der Einschnitt, desto 
eher vermögen wir den Krankheitsprocess zu beherrschen. 

Habel" 0 ) empfiehlt auch, die Eröffnung des Bubo mit einem 
langen Schnitte auszuführen, bei sonst gesunden Leuten und bei guter 
Beschaffenheit der den Bubo bedeckenden Haut. 

Simon" 7 ) rieth, schon bei beginnender Vereiterung der vene¬ 
rischen Bubonen eine grosse Incision zu machen, da man dadurch 
einen freien und schnellen Abfluss des Eiters erlangt, während ein 
anderes Verfahren leicht zu fistulösen Gängen Anlass gibt. 

Boulogne" 8 ) hielt für nützlich und zweckmässig, die entzünd¬ 
lichen Drüsenanschwellungen nach nicht inficirendcm (d. h. weichem) 
Schanker frühzeitig zu incidiren, auch wenn es noch nicht zur Eiter¬ 
bildung gekommen ist; derselbe Verfasser war der Erste, der nach 
der Incision des Bubo einen Druckverband anwandte. 
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Eine Art Lister’schen Verbandes wurde bei operativer Bubonen¬ 
behandlung von Lang“ 9 ) angewandt, er hat aber darin keinen 
Nutzen gesehen. Lang wandte bei eiternden Bubonen Punctionsöff- 
nung an, in einigen Fällen musste er aber diese Methode verworfen 
und zur Spaltung der Drüsenabscesso, sogar manchmal zur Exstirpa¬ 
tion der blossgelegtcn Drüsen schreiten. 

Im frühen Stadium des venerischen Bubo, so lange die An¬ 
schwellung der Drüsen sich noch nicht in das umgebende Bindege¬ 
webe verbreitet hat und letzteres in einen fluctuirenden Abscess 
nicht verwandelt ist, übte Auspitz ia# ) die Punction des Bubo mit 
einem spitzen schmalen Bistouri; hierauf entfernte er das Bistouri, 
ging mit einer dünnen Knopfsonde in die gemachte Wunde ein und 
machte mit dem Köpfchen derselbe Hebelbewegungen nach allen 
Kichtungen zur Durchtrennung der bindegewebigen Septa im Innern 
der Drüse auf stumpfem Wege; darauf folgto ein Druckyerband. Mit 
diesem Verfahren erreichte er sehr günstige Erfolge. Beim virulenten 
Bubo ist der Punctionsmethode nach Auspitz der Schnitt vorzu¬ 
ziehen, da der letztere ein vollkommen geeignetes Mittel ist, um 
einen Abscess zu entleeren; er glaubt nicht, dass nach einem Schnitt 
das Entstehen von Hohl gangen eher zu befürchten sei. 

Zeissl 1 * 1 ) erzielte besonders günstige Resultate, wenn er nach 
Nussbau m’s Verfahren den gespaltenen Drüsenabscess mit einer 
achtpercentigen Chlorzinklösung bepinselte, darauf mit einer fünfper- 
centigen Carbollösung abspülte und endlich einen modificirten Lister'- 
sehen Verband aus in Carbol getauchter Watte und inpermeablem 
Stoff anlegte. 

Otis 1 **) öffnet den Bubo durch einen breiten, der Länge des 
Abscesses entsprechenden Einschnitt und legt darauf einen mit Tinct. 
jodi getauchten Wattotampon in die Höhle. 

Paschkis,**®) Starckc, 1 * 4 ) Wagner 1 * 5 ) und Fleischer 1 * 8 ) 
hatten den Lister’schen Verband mit Erfolg bei eröffneten Bubonen 
angewandt. Sie legen, nach der Spaltung des Bubo und Reinigung 
der Eiterhöhle mit zwei- und fünfporcentigor Carbollösung, Carbol- 
gaze, Mackintosh oder Kautschukpapier, hierauf eine dicke Schicht 
Salicylwatte und befestigen den Verband mit oiner Mousselinbinde. 
Nach Paschkis kann die antisoptische Behandlung der suppuriren- 
den Bubonen auch bei ambulanten Kranken bei mässiger Bewegung 
derselben bis zur völligen Heilung angewandt werden. 

VierteljahreBsclirift f. Dermatol, u. Syph. 1888. Jfj 
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Was die operativen Eingriffe obengenannter Chirnrgen anbe¬ 
trifft, so führte Paschkis bei vorgeschrittener Abscedirang die Er¬ 
öffnung des Babo durch einen Kreuzschnitt aus und nur bei grossen 
Abscessen mit sehr verdünnter Haut nimmt er grössere Incision, 
eventuell Abtragung der Wundränder vor. 

Starcke verwirft die gewöhnliche Schnittrichtung parallel dem 
Poupart’schen Bande, sondern legt den Einschnitt senkrecht zu dem¬ 
selben an, während Wagner und Fleischer nach einer sorgfältigen 
antiseptischon Reinigung des Operationsfeldes unter Chloroformnarkose 
die Haut über dem Bubo durch einen dem Poupart’schen Bande 
parallel verlaufenden breiten Schnitt spalten. 

Nach durchgeführter Incision exstirpiren alle obengenannton Chirur¬ 
gen mittelst Fingers oder stumpfer Haken nicht nur die in Vereiterung 
begriffenen, sondern auch die stark geschwellten und indurirten Drüsen; 
die nächstliegenden schlaffen Granulationen werden mit Volkmann's 
scharfem Löffel ausgeschabt. Nachfolgende, gut angelegte antiseptische 
Verbände können meistens vier bis acht Tage - und manchmal noch 
länger verbleiben, ohne dass sie gewechselt werden. In keinem so 
behandelten Buboncnfalle trat je phlegmonöse Infiltration des umlie¬ 
genden Bindegewebes oder gar Senkungsabscess auf; Wagner orzielt 
binnen acht bis zehn Tagon, seltener erst binnen drei Wochen, eine 
Vernarbung der Wundo, Fleischer durchschnittlich binnen sechsund¬ 
zwanzig Tagon. 

Profeta 127 ) gebührt das Verdienst, dass er auf die therapeu¬ 
tische Verwerthbarkeit des Jodoforms bei der Bubonenbohandlung zuerst 
aufmerksam gemacht hat, nachdem er in zwei Fällen von phagedä¬ 
nischer Ulceration bei venerischen Bubonen, die sehr lange Zeit 
dauerten und verschiedenen therapeutischen Eingriffen widerstanden, 
unter Jodoformanwondung in nounundzwanzig Tagen Vernarbung des 
Geschwüres erzielte. 

Der Erste jedoch, der die methodische Jodoformbehandlung über¬ 
haupt und bei geöffneten Bubonen insbesondere anwandte, war F. J. 
Pick. Nachdem er das Jodoform in die nach der Spaltung des Bubo 
desinficirte Wunde respective ins Geschwür brachte, legte er einen 
Verband mit Gharpiewatte, Kautschukpapier und Rollbinde an. 

Die therapeutischen Erfolge an der Klinik des Prof. Pick in Prag, 
über welche Lazansky 128 ) berichtete, waren sehr günstig, die Jodo¬ 
formbehandlung führte rasch zum Ziele; das tiefe, stark eiternde 
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Bubogeschwür veränderte sich schon nach einigen Tagen sichtlich, die 
Eiterung wurde gering; nach wenigen Tagen worden die Granula¬ 
tionen straff, die Abscesshöhle füllte sich und es entstand oft nach 
breiten und grossen Wunden, respective Geschwüren eine fast lineare, 
glatte Narbe. Vor einer jeden Jodoformapplication wurde die Ge- 
schwürsfläche gründlich gereinigt und der Verband blieb gewöhnlich 
vierundzwanzig Stundon liegen. Die nachfolgenden Verbände wurden 
auch täglich gewechselt. Die mittlere Behandlungsdauer der Geschwüre 
bei einer solchen Therapie betrug nur 22 3 Tage (die kürzeste sechs, 
die längste zweiundvierzig Tage). 

Die chirurgische Behandlung der Bubonen durch Incision mit 
nachfolgendem Jodoformverbando konnte von nun an als die voll¬ 
kommenste Methode betrachtet werden. 

Die Anwendung derselben durch Martini,'* 9 ) Car am iti, 130 ) 
Mracek, 131 ) Güterbock, 132 ) Petersen, 133 ) G schirhakl, 134 ) Tün- 
gel, 131 ) Pavec, 136 ) Kriser, 131 ) Neumann, l3fl ) Lassar,' 88 ) Tar- 
nowsky, 140 ) Pokro wsky, 141 ) Zeissl, 142 ) Janovsky, 143 ) Besser, 144 ) 
Bockhart 141 ) und Anderen bestätigte vollkommen die von Pick be¬ 
obachtete Wirkung des Jodoforms auf die geöffneten Bubonen. 

Alle obengenannten Autoren sind in völliger Uebereinstimmung, 
dass gegen die Bubonen im Jodoform ein unschätzbares Mittel ge¬ 
geben sei, und dass es einen aseptischen Verlauf der Wunde bewirke, 
sicher vor Infection von aussen schütze und hier wenigstens ganz 
ungefährlich für das Allgemeinbefinden sei; denn in keinem einzigen 
Falle traten jo auch nur die geringsten Intoxicationserscheinungen 
ein; die Wunde granulirtc immer sehr rasch und manchmal trat 
schon nach oinigen Tagen Verheilung ein; Zwischenfälle, wie Erysipel, 
Diphtherie, Gangrän und Hohlgängc, sind nie beobachtet worden. Ist 
der offene Bubo schon früher, vor der Anwendung des Jodoforms, 
phagedänisch oder diphtheritisch gewesen, so wird ebenfalls mit Jodo¬ 
form am raschesten und sichersten Heilung erzielt. . 

Das Verfahren der meisten obengenannten Autoren besteht bei 
eiternden Bubonen in Folgendem: nachdem der Abscess breit incidirt 
wurde, folgt die Entfernung der vereiternden oder geschwellten Drüsen 
am besten mit den Fingern; alle Drüsenreste und vielleicht derbe 
Granulationen werden mit Hilfe des Volkmann’schen Löffels ausge¬ 
kratzt; die Wunde mit Carbollösung respectivo Sublimatlösung aus- 
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gespült and die Eiterhöhle nach Stillang der Blatang mit Jodoform 
eingepulvert; endlich folgt ein Occlusivverband, der von Petersen 
dahin vervollkommt ist, dass nach der Incision, Auskratzung, 
Ausspülung der Höhle und nach Anwendung des Jodoforms eine 
Kugel Salicylwatte von der Grösse der Wundhöhle eingelegt wird; 
es folgen darauf einige Schichten derselben Watte und eine zweite 
Kugel von Faustgrösso aus zerzupftem Werg; nachdem man das 
Ganze mit Firnisspapier bedeckt, wird der Verband endlich mit 
einer Spica von breiter appretirter Marly fest angepresst. Falls der 
Verband richtig angelegt ist, so gelingt cs meist, denselben längere 
Zeit liegen zu lasson (acht bis zwanzig Tage nach Potersen); zu¬ 
weilen wird der erste Verband schon nach vierundzwanzig Stunden 
gewechselt, wenn zu starke seröse Durchtränkung oder oine Nach¬ 
blutung eingetreten ist. 

In jüngster Zoit versuchte Prof. Pick' 49 ) in Prag in vierzehn 
Bubonenfallen ein neues Mittel — Jodol, welches er als geruch¬ 
loses Surrogat des Jodoforms empfiehlt. Die vereiternden Bubonen 
wurden dabei durch eine ausgiebige, meist senkrecht auf das 
Poupart’scho Band vorgenommeno Spaltung geöffnet und wo die 
Drüsen nicht zu erhalten waren, vollständige Ausschälung derselben 
und Auslöffelung des in den Eiterungsprocess oinbezogenen Gewebes 
ausgeführt; sodann wurde dio Eiterhöhle mit 1 : 10.000 Sublimat 
ausgewaschen, mit Jodolpulvcr und Jodolgazc ausgefüllt und schliess¬ 
lich ein Dauervorband angelegt. Dieser erste Verband wurde gewöhn¬ 
lich nach fünf Tagen erneuert, jeder spätoro aber, mit seltenen Aus¬ 
nahmen, durch acht Tage liegen gelassen. Ein zwei- bis dreimaliger 
Verbandswechsel genügte, die Wunde zur Vernarbung zu bringen. Die 
Dauer der Heilung schwankte zwischen zwölf und zweiunddreissig 
Tagen und betrug durchschnittlich sechzehn Tage. 

Zum Schlüsse dieser literarischen Revue ist noch zu erwähnen, 
dass neuerdings Kümmel' 47 ) und Jawdynski ,48 ) eine Methode der 
totalen Excision aller vergrösserten Inguinaldrüscn empfiehlt, die zur 
Eiterung tendiren. Obwohl diese Behandlungsmethode relativ gute Er¬ 
folge gibt, unterwirft sie die Patienten, wie Petersen mit Recht 
bemerkt, unnöthiger Weise nicht geringer Gefahr, da in neun von 
den fünfzehn Kümmol’schen Fällen dio Cruralgofässe in mehr oder 
weniger bedeutender Ausdehnung blossgelegt wurden. Diese Behand¬ 
lungsmethode hat auch keine Vorzüge vor der Incision mit Auskratzen 
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and nachfolgendem Jodoform- respective Jodoldanerverband, da die 
Heilnng nach der Excision der Inguinaldrüsen später erfolgt, als bei 
Pick’s oder Petersen’s Behandlungsmethode (in den Kümmel’- 
schen fünfzehn Fällen erfolgte durchschnittlich die Heilung in 
30 6 Tagen — Minimum 16, Maximum 43 — in achtunddreissig 
Fällen Jawdynski’s die Vemarbung der Wunde in vier bis sieben 
Wochen erfolgte, während bei Anwendung des Jodoformverbandes 
nach einer gewöhnlichen Incision mit Auskratzen die Heilung: bei 
Petersen durchschnittlich binnen 21-3 Tage, 1 * 9 ) bei Kriser in 
23 Tagen und bei Pick unter Jodoform- oder Jodolverband in 16 Tagen 
erzielt wurde). 

Ans der angeführten Uebersicht ergibt sich, dass die The¬ 
rapie der vereiternden venerischen Bubonen erst in den letzten 
Jahren wesentliche Fortschritte gemacht hat, die jedoch in den 
Handbüchern über venerische Krankheiten nicht genügend berück¬ 
sichtigt werden, da wir bisher noch bei manchen Autoren über 
die Anwendung von Aetzpasta, Charpie, öftere Verbände (ein- bis 
dreimal täglich) u. s. w. lesen. 

Die jetzige Behandlungsweise der venerischen Bubonen ist 
also gänzlich verschieden von dem älteren Verfahren. Früher war 
der Bubo unter den sogenannten venerischen Krankheitsformen 
wegen seiner Hartnäckigkeit, seiner mannigfaltigen Folgezu¬ 
stände, sowie wegen der Unsicherheit der Prognose vor allen 
andern gefürchtet. Den Grund einer so grossen Bösartigkeit der 
venerischen Bubonen muss man in der Unzweckmässigkeit der 
früheren Bubonentherapie suchen, sowie im Fehlen der neuen 
antiseptischen Mittel (Acid. carbolicum, Jodoform, Jodol), welche 
vor der Infection von aussen schützen und verschiedenen Compli- 
cationen vorzubeugen im Stande sind. 

Bis zu den Siebziger-Jahren bestand die Behandlung der 
vereiternden Bubonen meistens im einfachen Einstiche, oder höch¬ 
stens in kleinen Ineisionen, denn man fürchtete den Eintritt der 
Luft in die Abscesshöhle; darauf wurden die Verbände sehr oft 
(zwei- bis dreimal täglich) gewechselt, was gewiss reizend auf die 
Wundfläche wirkte und den Heilungsprocess störte.' 40 ) Eine natür¬ 
liche Folge solcher Behandlungsweise war ungenügende Entleerung 
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des Eiters aus der Abscesshöhle und nachher ein schaukröser Zer¬ 
fall der Wunde. 

Die Heilung der Bubogeschwüre bei solcher Behandlung 
verlängerte sich meistens auf mehrere Wochen, ja sogar Monate; 
Senkungsabscesse, Hohlgänge und schankröser Zerfall der granu- 
lirenden Wundfläche beobachtete man sehr oft bei eiternden Bu¬ 
bonen nach Anwendung der älteren Behandlungsmethoden, und 
solche Zwischenfälle sind als sehr gewöhnliche Erscheinungen und 
Symptome auf mehreren Seiten in den meisten älteren Hand¬ 
büchern über venerische Krankheiten beschrieben. Nach Verlauf 
einiger Monate beobachtete man gewöhnlich als Endresultat das 
Entstehen difformer geschwulstartiger, hypertrophischer Narben; 
zuweilen blieben noch auf lange Zeit, nach einer vermeintlichen 
Heilung des Bubo, Fisteln und tiefe Höhlen, die eine seröse 
Flüssigkeit secernirten, zurück. 

Seit der Einführung der Antiseptik in die chirurgische 
Praxis und der Anwendung verschiedener neuerer antiseptischer 
Arzneimittel (Carbolsäure, Salicylsäure, Jodoform, Sublimat, 
Jodol) kann man verschiedene operative Eingriffe bei der Bubonen¬ 
therapie ausüben (breite Incision, Auskratzung, Entfernung der 
Drüsen u. s. w.), ohne irgend welche Gefahr zu fürchten; auf 
solche Weise wird sehr bedeutende Abkürzung der Heilungsdauer 
der offenen Bubonen gegenüber jener bei sämmtlichen früheren 
Behandlungsmethoden erzielt. Die postoperative Behandlung der 
vereiternden Bubonen ist jetzt durch seltenen Wechsel des anti- 
septischen Occlusivverbandes sehr vereinfacht. Die Prognose der mit 
modernen chirurgischen Methoden behandelten Bubonen ist heute 
günstig geworden, da jeder Fall bei zweckmässiger Behandlung 
sehr günstig verläuft und weil keine nachtheiligen und gefährlichen 
Complicationen entstehen. Die bisher in besonderen Capiteln der 
Handbücher als verschiedene Varietäten des Bubo beschriebenen 
Zwischenfälle sind jetzt so selten geworden, dass ihr Auftreten 
mit Recht auf eine Unzweckmässigkeit in der Behandlung zurück¬ 
geführt werden kann. 

Unser Beobaehtungsmaterial bezieht sich auf 274 Fälle 
von venerischen Bubonen, welche im Verlaufe der letzten fünf 
Jahre im Militärspital zu Kiew zur Behandlung kamen. In dem¬ 
selben Zeiträume würden in der venerischen Abtheilung 1084 Fälle 
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von weichem Schanker behandelt, so dass auf je vier Fälle von 
Ulcus molle circa ein Bubo gekommen ist. Was nun das Vor« 
hältniss der Entwickelung des Bubo zu den pathologischen Eigen¬ 
schaften und dem Verlaufe der weichen Geschwüre anbetrifft, so 
konnte man sich überzeugen, dass nicht die Ausdehnung des 
Schankers, sondern sein Sitz und seine Virulenz das Entstehen 
des Bubo veranlasst; namentlich findet man oft, dass die Drüsen¬ 
entzündung sich entwickelt, nachdem die Geschwüre, ohne die 
Kranken wesentlich belästigt zu haben, bereits zur Verheilung 
und manchmal schon lange Zeit zur Vernarbung gekommen sind. 
Besonders oft waren die Geschwülste mit Bubonen complicirt, 
welche am Bändchen oder an der inneren Platte der Vorhaut 
sassen, weil dieselben durch zahlreiche Lymphgefässe mit den 
Inguinaldrüsen in Verbindung stehen. Selten nur konnten sich 
diese Adenitiden beim zweckmässigen Verhalten des Kranken noch 
zurfickbilden; vielmehr vereiterte die grösste Anzahl derselben 
acut, trotz aller therapeutischen Eingriffe. Sehr selten ging nur 
-eine Drüse in Eiterung über, weshalb ein kleiner Bubo entstand; 
fast immer abscedirten mehrere Drüsen und traten rasch durch 
fistulöse Gänge mit der ursprünglichen Höhle in Verbindung. 
In der Hälfte unserer Bubonenfälle waren folgende Drüsen afficirt: 
in fünfundzwanzig Percent C; B und C in circa zwanzig Per¬ 
cent aller Fälle, und nur in fünf Percent die Drüse A. 

So war das gewöhnliche Bild der Drüsenentzündung bei Ulcera 
mollia, die wir bei sonst gesunden Männern beobachteten; etwas 
anders war die Ausbildung des Schankerbubo bei manchen anämi¬ 
schen und scrophulös-tuberculösen Individuen, welche übrigens 
selten zur Beobachtung kamen, weil unser casuistisches Material 
aus der Militärpraxis stammt. In solchen Fällen kommt es häufig 
in Folge anscheinend leichter Läsionen au den Genitalien zur 
Ausbildung von grossen, hartnäckigen Leistengeschwülsten, die dann 
in Verkäsung und partiellen Zerfall übergehen, nur selten durch 
Eiterung schmelzen, und immer einen bedeutend langsameren 
Verlauf haben, als bei acutem Schankerbubo, wie er sich bei 
gesunden Leuten einstellt. 

Dem Sitze nach beobachtete man den Leistenbubo hun¬ 
dertfünfmal auf der rechten, hunderteinunddreissigmal auf der 
linken Seite und achtunddreissigmal beiderseitig; die doppelten 
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Bubonen treten am häufigsten nach dem Schanker am Frenulum 
auf, ausserdem scheint die Lage des Ulcus molle auf den Sitz 
des Bubo von keinem Einflüsse zu sein. Hinsichtlich des Ein¬ 
flusses des entstandenen Bubo auf den weiteren Verlauf des 
Ulcus molle bemerkte man, dass nach der Entwickelung der 
Adenitis die weichen Geschwüre der Genitalien sehr rasch zur 
Verheilung kamen. 

Die Schankerbubonen zeigten sich meistens drei bis vier 
Wochen nach dem Entstehen des Ulcus molle, zuweilen bis zwei 
Wochen nach der Vernarbung des Schankers; vom Beginn des 
Bubo bis zur Eröffnung desselben verfliessen meistens zwei bis drei 
Wochen (phlegmonöse acute Adenitis bei gesunden Individuen), 
seltener aber vier bis acht Wochen (nur bei anämischen und 
scrophulös-tuberculösen). 

Was die Behandlung der venerischen Bubonen in unseren 
Fällen anbetrifft, war dieselbe folgende: bei beginnendem Bubo, 
so lange keine Fluctuation und Böthung der Hautdecke vorhanden 
war, nur Ruhe und Verhütung reizender Einflüsse auf die Leisten¬ 
gegend, sowie auch eine zweckmässige antiseptische Behandlung 
des Ulcus molle; war bereits die Hautdecke geröthet, aber die 
Fluctuation noch nicht vollständig über dem ganzen Abscess aus¬ 
gebildet, dann folgte nur die Anwendung der Compresse echauf- 
fante aus Carbollösung bis zur vollständigen und gleichmässigen 
Vereiterung der Geschwülste. Die therapeutischen Mittel, welche 
deu Bubo zur Resorption bringen sollen, wie z. B. die locale Be- 
pinselung mit Tct. jodi u. s. w. hatten wir in vielen Fällen 
versucht, immer ohne Erfolg; niemals gelang es, mit Jod oder 
anderen Derivantia die Resorption der zur Eiterung geneigten 
Schankerbubonen zu erzielen, höchstens wurde eine schmerzstillende 
Wirkung und ein etwas langsamerer Verlauf des Abscesses erlangt. 
Sobald die Fluctuation auf den ganzen Abscess übergeht und der 
letztere reif wird, ist die chirurgische Eröffnung des Bubo durch 
Incision nothwendig. Die Operation wurde fast immer in der 
leichten Chloroformnarkose ausgeführt, da sämmtliche dabei nöthige 
chirurgische Handgriffe sehr schmerzhaft und ohne Narkose kaum 
ausführbar sind. Nach sorgfältiger Reinigung der Haut der Leisten- 
Genitalregion und des Oberschenkels mit Seife, Bürste und lau¬ 
warmem Wasser, und nach Abrasirung der Haare in der Scham- 
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gegend wurde das Operationsfeld mit einer fünfpercentigen Carbol- 
oder einpercentigen Sublimatlösung desinficirt. Darauf wurde die 
Eröffnung der Abscesshöhle durch einen ausgiebigen breiten, mei¬ 
stens dem Poupart’schen Bande parallel verlaufenden Einschnitt 
mittelst eines schmalen Bistouri gemacht. Der Einschnitt muss 
der Länge des Bubo entsprechen. Nach Entleerung der Eiterhöhle 
wurden die gebliebenen Ausbuchtungen mittelst einer Scheere 
gespalten; nachher wurden alle, nicht nur die in Vereiterung be¬ 
griffenen, sondern auch die geschwellten Drüsen meist stumpf, 
mit den Fingern, entfernt, die Drüsenreste und derben Granur 
lationen mit scharfem Volkmann’schen Löffel ausgekratzt. Wenn 
aber noch irgend eine aflficirte Drüse indurirt war und der Ent¬ 
fernung widerstand, so musste man ihre Kapsel mit einem Messer 
Öffnen und den Drüseninhalt gleichfalls auslöffeln; war die Haut¬ 
decke bereits in grossem Umfange zerstört und unhaltbar, so 
wurde sie am besten gleich mittelst der Scheere. abgetragen. 
Da die Blutung dabei gewöhnlich unbedeutend war, so kam 
es nur selten zur Anlegung der Ligatur (das geschah uns nur 
einmal). 

Nach der Spaltung des Abscesses, Auslöffelung der Eiter¬ 
höhle und nach der Blutstillung mittelst Wattetampon, wurde 
die Abscesshöhle mit Sublimatlösung ausgewaschen (vor 1885 
gebrauchte man eine fünfpercentige Carbollösung oder zwölfper- 
centige Chlorzinklösung); darauf wurde in die ganze Eiterhöhle 
Jodoformpulver (per se oder manchmal mit Alaun gemischt) einge¬ 
streut, dieselbe mit Jodoformgaze ausgefüllt und endlich ein 
Occlusivverband angelegt. 

Der letztere bestand aus einigen Schichten Sublimatgaze 
(früher gebrauchte man Br uns'sehen oder Lister’schen carbo- 
lisirten Marly) und Salicyl- oder Sublimatwatte, worauf eine Kugel 
aus Jute oder Werg folgte. Nachdem das Ganze mit Mackintosh 
oder Firnisspapier bedeckt war, wurde schliesslich der Verband 
mit einer aus feuchten, breiten, appretirten Marlybinden bestehen¬ 
den Spica fixirt. 

Der erste Dauerverband, wenn er gut angelegt ist und der 
Kranke sich ruhig verhält, konnte zwei bis fünf Tage liegen, 
selten nur musste man denselben schon nach vierundzwanzig 
Stunden wechseln, wenn eine zu starke seröse oder blutige Durch- 
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tränkung sich einstellte; nach dem Abnebmen des ersten Verbandes 
nnd Reinigung der Wundränder mit fünfpercentiger Carhol- respec- 
tive oinpercentiger Sublimatlösung, wurde die Wunde mit Jodo¬ 
formpulver bestreut, ohne jedoch Ausspülung und Tamponiren der 
Eiterhöble vorzunehmen, nnd darüber nur ein trockener Verband 
aufgelegt. 

Der zweite und die darauf folgenden Verbände wurden mit 
wenigen Ausnahmen durch je fünf bis zehn Tage gelassen. Der 
Verband wurde nur dann gewechselt, wenn man auf den Rändern 
desselben eine Dnrchtränkung bemerkte. 

In den Jahren 1882 — 1886 wurden auf solche Weise in der 
venerischen Abtheilung des Kiew’schen Militärspitals, die unter 
der Leitung des Herrn Docenten Dr. A. Fleischer und des Ver¬ 
fassers stand, im Ganzen 274 Fälle von suppurirenden veneri¬ 
schen Bubonen bei noch bestehendem oder frisch vernarbtem, wei¬ 
chem Schanker behandelt. 

Nach den verschiedenen Jahren stellt sich die Zahl der chi¬ 
rurgisch behandelten Bubonenfälle folgendermassen heraus: 

Im Jahre 1882 .... 47 Fälle 


„ „ 1883 . . 

31 „ 

„ „ 1884 . . . 

• 67 „ 

„ _ 1885 . . . 

. 66 „ 

„ „ 1886 . . . 

. 63 „ 

Im Ganzen . 

274 Fälle 


Ausserdem wurden in demselben Zeiträume in der Abthei¬ 
lung sechsundzwanzig syphilitische Bubonen gespalten und noch 
zwölfmal bei tuberculösen Adenitiden der Leistendrüsen die Ent¬ 
fernung der afßcirten Drüsen vorgenommen. 

Der Verlauf der Wunde nach der Incision des Bubo war 
folgender: unter Anwendung des Jodoformverbandes stossen sich 
die auf dem Grunde der Wunde noch liegenden Gewebsreste 
binnen zwei bis vier Tagen ab; es beginnt eine lebhafte Granu¬ 
lationsbildung, die Wundränder flachen sich ab, die Eiteruug wird 
stets geringer und bald wird an den Wundrändern ein epithelialer 
Saum wahrgenommen. Ein zwei- bis fünfmaliger Wechsel des 
Verbandes genügte, die Wunde zur Vernarbung zu bringen. Die 
Behandlungsdauer auf solche Weise behandelter Schankerbubonen 
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schwankte zwischen zehn und fünfundvieizig Tagen und betrug 
durchschnittlich dreissig Tage. 

Niemals kam es zur Bildung von Senkungsabscessen und 
Hohlgängen; Complicationen mit Phlegmone, Diphtherie, schankrö- 
sem Zerfall der Wundränder u. s. w. hat man nie bei acuten und 
subacuten Schankerbubonen zu beobachten bekommen, Zwischen¬ 
fälle kamen sehr selten vor und nur in fünf Fällen ist Erysipel 
aufgetreten; jedoch scheint diese zufällige Complication auf den 
Verlauf der Wunde sehr wenig Einfluss zu haben, da die Vernar¬ 
bung sofort dem Ausbleiben dos Erysipels folgte. Tn zwölf Fällen 
war acutes Eczem der Wundumgebung vorgekommen, welche die 
Vernarbung der Wunde auf zehn bis zwanzig Tage verlängerte, 
weil man den Verband wegen einer bedeutenden Secretion öfters 
wechseln musste. 

Der Verlauf geöffneter, suppurirender syphilitischer Adeni- 
tiden, welche gewöhnlich ohne Auskratzen und mit Schonung der 
noch nicht vereiterten und zerfallenen Drüsen nur einfach gespalten 
wurden, war im Allgemeinen ein günstiger, weil keine Complica¬ 
tionen vorkamen. Die Vernarbung der nach Eröffnung der syphi¬ 
litischen Bubonen entstandenen Wunden war manchmal durch 
trägen Verlauf und fungöse Entartung der Granulationsfläche ge¬ 
stört und deswegen musste die örtliche Behandlung noch durch 
die allgemeine specifische Therapie unterstützt werden. Die Wunde 
vernarbte nach der Exstirpation der tuberculösen Drüsen unter 
nachfolgender sorgfältiger Auslöffelung und Entfernung aller Drü¬ 
senreste bei kräftigen und sonst gesunden Individuen meistens sehr 
rasch, bei sehr anämischen und heruntergekommenen Männern 
aber liess die Heilung der Wunde auf sich längere Zeit warten; 
auch in diesen Fällen war der therapeutische Erfolg des Jodo¬ 
formverbandes sehr günstig und ungeachtet der Anwendung 
manchmal sogar grosser Quantitäten des Jodoforms wurden Intoxi- 
cationserscheinungen als Folge der Resorption von Jodoform nie¬ 
mals beobachtet. 

Die Narben, welche nach Eröffnung entweder der Schankor- 
bubonen, oder der syphilitischen und tuberculösen vereiternden 
Adenitiden entstanden sind, waren fast immer linear, glatt und 
nach einem längeren Bestände fast unbemerklich. 

Zum Schlüsse füge ich — um das oben Gesagte zu erläu- 
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tern, kurze Auszüge aus den Krankengeschichten der zwanzig 
Bubonenfölle bei, die in der zweiten Hälfte 1880 in der venerischen 
Abtheilung des Kiew'schen Militärspitals, welche damals unter 
meiner Leitung stand, beobachtet und von mir selbst chirurgisch 
behandelt wurden. 

1. Zwanzigjähriger Gemeiner des zweiten Ingenieur-Parkes C. P. 
Vor zwei Woehen, sieben Tage nach dem letzten Coitus, bemerkte er ein 
linsengrosses SchankergeschwQr an der Cutis penis. Das Ulcus wurde mit 
Jodoformalaunpulver behandelt und ist schon in Heilung begriffen. In der 
linken Leistenbeuge sind die Drüsen 6, B' zu einer apfelgrossen, in der 
Mitte bereits deutlich fluctuirenden, schmerzhaften Geschwulst verschmolzen. 
4. October: Spaltung des Bubo in der Chloroformnarkose mit Auslöffelung 
der nekrotischen und unterminirten Drüsenpartien, darauf Ausfüllung der 
Eiterhöhle mit Jodoformpulver; Occlusiwerband. 9. October: Verbandwechsel, 
Wunde gereinigt. 13. October: Verbandwechsel, Granulationen sparsam, 
Ulcus vernarbt. 18. October: Verbandwechsel. Wundfläche mit gesunden 
Granulationen bedeckt. 26. October: Verbandwechsel. Ueberwucherung der 
Granulationen. Lapisätzungen. 2. November: Wunde überhäutet. 

2. Vierundzwanzigjähriger Gemeiner des 3. Orenburg'schen Eosaken- 
Regiments P. B. Der letzte Coitus vor zwei Wochen. Das Entstehen der 
zwei weichen Geschwüre am inneren Vorhautblatte — am folgenden Tage. 
Links entwickelte sich bald eine B-Drüsenentzündung, die nach einigen 
Tagen ausgebreitete Fluctuation zeigte. 6. October: Eröffnen des Bubo durch 
einen breiten Einschnitt mit Auskratzung der Eiterhöble, darauf Ausfüllung 
mit Jodoformalaunpulver. Occlusiwerband. 12. October: Verbandwechsel. 
Wunde granulirend. 15. October: Schankergeschwüre der Vorhaut verheilt. 
17. October: Verbandweolisel. Gesunde Granulationen. 23. October: Wunde 
geheilt. 

3. Vierundzwanzigjähriger Gemeiner desselben Regiments T. K. Drei 
Tage nach dem letzten Coitus, der am 24. September stattgefunden hat. 
bemerkte er eine Pustel in der Regio pubica, hierauf nach drei Tagen zwei 
Geschwüre am Scrotum und noch ein Geschwürchen an der Cutis penis. 
Anfangs October entsteht in der Leistenbeuge eine wallnussgrosse Geschwulst 
der Drüsen B, B', die bald in Vereiterung überging. 7. October: Spaltung 
des Bubo in der Chloroformnarkose mit Auskratzung der Eiterhöhle. Jodo- 
formdauerverband. 10. October: Verbandwechsel. Schankergeschwüre der 
Genitalien gereinigt. 19. October: Verbandwechsel. Wunde rein, stark geho¬ 
bene straffe Granulationen. 21. October: Ulcera mollia vernarbt. 23. October: 
Wunde geheilt. 

4. Vierundzwanzigjähriger Bombardier der Kiew’schen Festungsartil¬ 
lerie P. T. Vor einem Monate, drei Wochen (?) nach dem letzten Coitus, 
entwickelte sich ein indurirtes Geschwür am inneren Blatte der Vorhaut, 
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worauf beiderseitige indolente Leistenschwellnng folgte. Das Geschwür war 
bald unter der örtlichen Behandlung mit Empl. mercur. gereinigt, aber 
rechts entstand ein grosser, aus mehreren Knollen bestehender Bubo, die 
Haut darüber entzündet. Starke Schmerzen, deutliche Fluctuation. 11. Octo- 
ber: Spaltung des Bubo durch einen breiten Einschnitt, darauf Auskratzung 
aller Recesse in der Chloroformnarkose. Die faustgrosse Eiterhöhle war 
mit blutigem Eiter ausgefüllt. Jodoformdauerverband. 12. October: Durch¬ 
tränkung des Verbandes mit übelriechendem Sccret. Verbandwechsel. 18. Oc¬ 
tober: Verbandwechsel. Wunde gereinigt. Ulcus praeputii mit Hinter¬ 
lassung einer weichen Narbe geheilt. 21. October: Verbandwechsel; Grund 
gehoben und mit üppigen Granulationen bedeckt. 27. October: Offener Ver¬ 
band. 7. November: Wunde geheilt mit Hinterlassung einer glatten linea¬ 
ren Narbe. 

5. Fünfundzwanzigjähriger Unterofficier des 7- Telegraphen - Parkes 

A. A. Vor vier Wochen acquirirte er drei specifische Geschwüre im Sulco 
retroglandulare. Bald nach dem Entstehen des Schankers entwickelte sich 
eine beiderseitige Entzündung der Leistendrüsen. 15. October: Die links¬ 
seitige Geschwulst zeigte eine deutliche Fluctuation. 20. October: Bubo links 
wurde in der Chloroformnarkose incidirt und ausgekratzt, die Abscesshöhle 
mit Jodoform ausgefüllt. Occlusiverband. 23. October: Verbandwechsel, 
Wunde gereinigt. Schankergeschwüre der Genitalien vernarbt. 26. October: 
Spaltung des rechtsseitigen Bubo mit Auslöffelung der Eiterhöhle. Jodo¬ 
formdauerverband. 30. October: Verbandwechsel beiderseitig. Die linkssei¬ 
tige Wunde schön granulirend, die rechtsseitige gereinigt. 3. November: 
Beide Wunden in träger Ueberhäutung. Offener Verband. 14. November 
vernarbte die rechte und 17. November die linke Wunde. 

6. Fünfundzwanzigjähriger Gemeiner des 42. Infanterie-Reserve-Ba¬ 
taillons S. H. Anfangs October bemerkte er ein Schankergeschwür an der 
Cutis penis, dasselbe war bei der Aufnahme des Kranken bereits geheilt 
mit Hinterlassung einer ausgedehnten weichen Narbe. Drei Wochen nach 
dem Entstehen des Ulcus penis entwickelte sich eine Entzündung der Drüsen 

B, B' in der Leistenbeuge. Dieselben bilden zu beiden Seiten des Poupart’- 
schen Bandes eine durch dasselbe leicht eingeschnürte 10 Ctm. lauge, 6 Ctm. 
breite, stark gewölbte, an zwei Stellen fluctuirende, harte, schmerzhafte 
Geschwulst. 9. November: Beide Abscesse sind in der ChloroformnarkoB« 
gespalten worden, darauf folgte die Auskratzung beider Eiterhöhlen, die 
durch einen schmalen Hohlgang in Verbindung miteinander standen. Jodo- 
formdauerverband. 14. November: Verbandwechsel. Beide Wunden gereinigt, 
19. November. Ueppigste Granulationswucherung des vollständig gehobenen 
Wundgrundes. Offener Verband. 22. November: Uebelriechende Granulations¬ 
wucherung musste durch wiederholte Lapistoucbirungen beschränkt werden, 
uud deswegen vernarbte die Wunde erst am 5. December vollständig. 

7. Dreiundzwanzigjähriger Kanonier der Kiew'schen Festungsartillerie 
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J. W. Früher angeblich stet« gesund, bemerkte er seit Anfang October ein 
Geschwür an der Vorhaut; dasselbe vernarbte bis Ende October mit Hinter¬ 
lassung einer derben Narbe. Erst nach der Verheilung des Schankers ent¬ 
wickelte sich eine Drüsenentzündung in der linken Leistenbeuge; die apfel¬ 
grosse Geschwulst der Drüsen B, ß' ging bald in Eiterung über, und es 
stellte 6ich eine deutliche Fluctuation ein. 13. November: Spaltung des 
Abscesses in der Chloroformnarkose mit sorgfältiger Auskratzung der Eiter¬ 
höhle und Entfernung aller Drüsenreste, darauf folgte eine Ausfüllung der 
Abscesshöhle mit Jodoformalaunpulver. 24. November: Gesunde 6chüne Gra¬ 
nulationen. 29. November: Grund gehoben. Offener Verband. 4. December 
Wunde vernarbt. 

8. Dreiundzwanzigjähriger Militärkirchendiener J. J. Vor vier Wochen, 
zwei Wochen nach dem letzten Coitus entwickelten sich mehrere Schanker- 
geschwürchen an der Vorhaut Vor zwei Wochen entstand links ein Bubo, 
der bald spontan durchbrach, und es entwickelte sich ein schmerzhaftes, reich¬ 
lich seccmirendes Inguinalgeschwür. Bei der Aufnahme des Kranken am 
28. October bemerkte man am äusseren Blatte der Vorhaut zwei linsen¬ 
grosse, noch destruirende Geschwüre mit nach aussen gekrärapten Rändern¬ 
in der rechten Leistenbeuge ein grosses Geschwür mit unterminirten Rän¬ 
dern und speckig belegtem «Grunde; starke Rüthung der Umgebung des 
Inguinalgeschwüres; Secretion übelriechend und jauchend. Links eine unbe¬ 
deutende Schwellung der Leistendrüsen. Das Geschwür wurde mit Jodoform¬ 
alaunpulver bestreut und darauf ein Occlusivvcrband angelegt. 30. October: 
Verbandwechsel wegen Durchträukung der Ränder des Verbandes mit einer 
profusen, jauchenden Secretion; Geschwür speckig belegt. 3. November: 
Verbandwechsel. Geschwür gereinigt. Eiterung nimmt ab, Geschwüre der 
Vorhaut auch gereinigt. 8. November: Verbandwechsel. Sparsame Granula¬ 
tionen. 14. November: Träge Ueberbäutung. Offener Verband. 1. December: 
Leistengeschwür geheilt. 

9. Zweiundzwanzigjähriger Feldwebel des 129. Infanterie-Regiments 
S. Z. Potator. Vor fünf Wochen, einige Tage nach dem letzten Coitus, ent¬ 
stand ein Schankergeschwür am Bändchen, welches auf den Sulcus retro- 
glandularis überschritt und Perforation des Bändchens zur Folge hatte. Seit 
Mitte October entwickelte sich eine schmerzhafte Schwellung der rechts¬ 
seitigen Leistendrüse B, die bald in Eiterung überging. Der apfelgrosse 
Bubo wurde am 3. November in der Chloroformnarkose breit incidirt und 
ausgekratzt. Occlusivverband. 11. November: Verbandwechsel, Wunde ge¬ 
reinigt. 21. November: Verbandwechsel. Gesunde Granulationen. 7. Decem¬ 
ber: Ueppigste Granulirung des vollständig gehobenen Grundes. Offener 
Verband. 15. December: Wunde vernarbt. 

10. Fünfundzwanzigjähriger Unterofficier des 4. Pionierbataillons J. G. 
Anfang October, fünf Tage nach dem letzten Coitus, bemerkte er ein Ge¬ 
schwür an der Vorhaut, seit zehn Tagen sind die linksseitigen Leistendrüsen 
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B, B' geschwollen. Eine lange und breite Geschwulst wuchs rasch und war 
einer Sonnenuhr ähnlich, da sie aus zwei wallnussgrossen fluctnirendeo 
Abscessen bestand, die zu beiden Seiten des Poupart'sehen Bandes lagen 
und durch eine Einschnürung getheilt waren. 5. November: Beide Abscesse 
wurden durch einen breiten Einschnitt eröffnet, die Eiterhöble ausgekratzt 
und mit Jodoformpulver ausgefüllt. Occlusivverband. 12. November: Ver¬ 
bandwechsel. Wunde gereinigt. Ulcera praeputii vernarbt. 22. November: 
Verbandwechsel. Gesunde Granulationen. 26. November kam es zur Durch- 
tränkung und Lockerung des Verbandes, da der Kranke viel herumging 
and mit seinen Kameraden Unsinn machte; deswegen wurde der Verband 
gewechselt. Wundfläche mit mehreren Blutcoagulationen bedeckt und etwas 
grauroth. Acidum Salicylicum. 8. December: Verbandwechsel. Träge Ueber- 
häutung. 15. December: Schöne Granulationen. Grund gehoben. Offener 
Verband. 20. December: Wunde geheilt. 

11. Vierundzwanzigjähriger Gemeiner des 3. Orenburg’schen Kosaken¬ 
regimentes S. P. Vor fünf Wochen und etwa einige Tage nach dem 
Coitus entstand ein Schankergeschwür an der Vorhaut, ausserdem ein 
eitriger Ausfluss aus der Harnröhre. Erst nach Verlauf eines Monats ver¬ 
narbte der Schanker und die Urethritis wurde ebenfalls gebeilt, aber jetzt 
entwickelte sieb eine linksseitige Leistendrüsenentzündung. Der Bubo ver- 
grösserte sich allmälig und Anfangs November, nach der Aufnahme des 
Kranken, bemerkte man in der linksseitigen Leistenbeuge eine apfelgrosse 
fluctuirende Geschwulst. 10. November: Spaltung des Bubo mit Auskratzung 
der Eiterhöhle in der Chloroformnarkose. Jodoformdauerverband. 17.Noveinber: 
Verbandwechsel. Wunde gereinigt. 23. November: Verbandwechsel. Wunde 
sehr hübsch granulirend. Icterus catarrhalis nach einem Diätfehler. Trotzdem 
war am 26. November der Grund gehoben und mit schönen Granulationen 
bedeckt. Offener Verband. 7. December: Ueberhäutung der Wunde. 

12. Dreiundzwanzigjähriger Lazarethdiener J. W. Vor drei Wochen 
wurden einige Tage nach dem Coitus am Ödematösen Präputium mehrere 
GeBchwürchen bemerkt. Anfang December: multiple granulirende Ulcera 
specifica an den Bändern der Vorhaut, in der linken Leistenbeuge eine 
apfelgrosse fluctuirende schmerzhafte Geschwulst. 3. December: Spaltung des 
Bubo in der Chloroformnarkose mit Auskratzung der Abscesshöble. Jodo¬ 
formdauerverband. 7. December: Verbandwechsel. Wunde rein. 14. December: 
Verbandwechsel. Gesunde Granulationen. 22. December: Verbandwechsel. 
Grund gehoben. 26. December: trage Ueberhäutung. Lapistouchirung, offener 
Verband. 11. Jänner: Wunde vernarbt. 

13. Dreiundzwanzigjähriger Gemeiner des 132. Infanterie-Regimentes 
A. P. Vor vier Wochen, sieben Tage post coitum, entstand ein Geschwür 
an der Vorhaut und zwei Wochen später eine entzündliche Schwellung der 
linksseitigen Leistendrüse B. Ende November war das weiche Geschwür 
mit Hinterlassung einer weichen Narbe geheilt, der Bubo aber vergrößerte 
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sich allmälig and es zeigte sich bald eine deutliche Fluctuation. 3. December: 
Spaltung des Abscesses durch einen breiten Einschnitt, Auskratzung der 
apfelgrossen Eiterhohle, darauf Jodoformdauerrerband. 7. December: Ver¬ 
bandwechsel. Wunde unrein und etwas granrotb. 11. und 15. December 
zwei nachfolgende Verbandwechsel. Träge Granulationswucherung. 19. De- 
ceinber: Verbandwechsel. Gesunde Granulationen. Ocdenia durum praeputii. 
Die Leistendrüsen links und rechts indolent geschwellt. 26. December: 
Verbandwechsel. Blasse und faule Granulationen. 5. Jänner: Schöne Granu¬ 
lationen. Offener Verband. 15. Jänner: Wunde geheilt. Am Stamm und den 
Extremitäten — maculüser Ausschlag; Angina syphilitica. Der Kranke wurde 
in die syphilitische Abtheilung transferirt. 

14. Neunundzwanzigjähriger Feldwebel des 7. Pionier-Bataillons M. S. 
Sehr anämisch, früher litt er an Lues. Einige Tage nach dem letzten Coitus, 
der am Ende October stattgefunden, bemerkte er zwei Geschwtirchen an 
der Vorhaut. Anfangs Deceraber entwickelte sich eine Drüsenentzündung in 
der linken Leistenbeuge, die bald in einen faustgrossen fluctuirendcn Bubo 
überging. 9. December: Eröffnung des Bubo durch einen breiten Ein¬ 
schnitt, Auskratzung der Eiterliölile, die mit Jodoformpulver ausgefüllt 
wurde. Occlusivverband. 11. December: Verbandwechsel. Sehr profuse 
Secretion. Jodoformalaunpulver. Schanker der Genitalien geheilt. 20. De¬ 
cember: Verbandwechsel. Wunde granulirend. 26. December: Verband¬ 
wechsel. Träge Ueberhäutung der Wunde. 3. Jänner: Schlaffe Granulationen. 
Offener Verband und Lapistouchirung täglich. 10. Jänner: Schöne Granu¬ 
lationen. 21. Jänner: Wunde vernarbt. 

15. Vierundzwauzigjähriger Kanonier des 11. Artillerie-Parks B. S. 
Drei Tage nach dem letzten Coitus entstanden Ende October zwei Schanker¬ 
geschwüre am inneren Blatte der Vorhaut. Mitte November entwickelte sich 
in der rechtsseitigen Leistenbeuge eine Entzündung der Drüse B, die bald 
deutliche Fluctuation zeigte. 9. December: Spaltung des Abscesses in der 
Chloroformnarkose mit Auskratzung der apfelgrossen Eiterhöhle, Jodoform¬ 
dauerverband. 16. December: Verbandwechsel. Wunde gereinigt. Schanker¬ 
geschwüre der Vorhaut vernarbt. 19. December: Verbandwechsel. Ueppige 
Granulationen. 22. December: Grund gehoben. Offener Verband. 2. Jänuer: 
Wunde geheilt. 

16. Vierundzwanzigjähriger Gemeiner des 6. Ingenieur-Bataillons S. 
Ch. Letzter Coitus Ende October; nach drei Wochen bemerkte er ein Ge¬ 
schwür am Bändchen, darauf folgte noch beiderseitige Schwellung der In¬ 
guinaldrüsen; die linksseitigen Drüsen sind bald in Eiterung übergegangen. 
11. December: Spaltung des Bubo mit Auskratzung der wallnussgrossen 
Eiterhöble. Jodoformdauerverband. 19. December: Verbandwechsel. Wunde 
gereinigt. Geschwür am Frenulum vernarbt. Folgende Verbandwechsel 24., 
30. December und 10. Jänner. Mitte Jänner Wunde überhäutet. 
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17. Dreiundzwanzigjähriger Gemeiner des 3. Orenbnrg'schen Eosaken- 
Regimentes P. P. Letzter Coitus vor drei Wochen; am folgenden Tage ent¬ 
wickelten sich einige Pusteln an der Vorhaut, die sich verschwärten. An¬ 
fang December entstand eine schmerzhafte Drüsenentzündung in der linken 
Leistenbeuge. Der Bubo vereiterte bald und wurde am 16. December eröffnet 
mit Auskratzung der Eiterhöhle. Jodoformdauerverband. 19. December: Ver¬ 
bandwechsel. Wunde unrein. Bedeutende Eiterung. Jodoformalaunpulver. 
22. December: Verbandwechsel. Wunde gereinigt. 31. December: Gesunde 
Granulation. 7. Jänner: Wunde granulirend. ln der Umgebung derselben 
trat ein eczematöser-Ausschlag auf, deswegen musste man mit Jodoform¬ 
verband aufhören und örtliche Behandlung des Eczems mit entsprechenden 
Mitteln einleiten. Die Wunde war am 21. Jänner nur vernarbt. 

18. Vierundzwanzigjähriger Feuerwerker der Kiew’scben Festungs¬ 
artillerie A. S. Acquirirte vor fünf Wochen drei Schankergeschwüre im Sulcus 
retroglandularis; dieselben sind bereits vernarbt; seit vier Wochen ent¬ 
wickelte sich ein Bubo in der linken Leistengegend. Die stark gewölbte 
barte schmerzhafte Geschwulst vergrösserte sich bald bis zur Faustgrösse 
und auf der - Höhe der Geschwulst bemerkte man an einer nussgrossen 
Stelle deutliche Fluctuation. 16. December: Spaltung des Bubo durch einen 
breiten Einschnitt in der Chloroformnarkose; Entfernung geschwellter 
Drüsen mittelst der Finger. Auskratzung und Ausspülung der Eiterhöhle 
mit Jodoformpulver. Occlusivverband. 17. December: Profuse Eiterung. Ver¬ 
bandwechsel. 21. December: Wunde gereinigt. 26. December: Verband¬ 
wechsel. Gesunde Granulationen. 4. Jänner: Verbandwechsel. Träge Ueber- 
häutung der Wunde. 10. Jänner: Grund gehobeu, schöne Granulationen. 
Offener Verband. 19. Jänner: lineare, feste und glatte Narbe. 

19. Dreiundzwanzigjähriger Gemeiner der Kiew'schen Festungsartillerie 
B. K. Seit einem Monat entstand ein Schankergeschwür an der Uebergangs- 
stelle des inneren ins äussere Vorbautblatt, zu dem eine rechtsseitige Leisten¬ 
drüsenentzündung hinzutrat. Diese führte zu einem apfelgrossen fluctuirenden 
Bubo der Drüse C, während das Scbanjcergeschwür schon vernarbte. 19. De¬ 
cember: Eröffnung des Bubo in der Chloroformnarkose mit Auskratzung der 
Abscessböhle. Jodoformdauerverband. 22. December: Verbandwechsel. Wunde 
gereinigt. 26. December: Verbandwechsel. Gesunde Granulationen. 4. und 
10. Jänner noch zweimal Verbandwechsel. 22. Jänner Wunde Uberhäutet. 

20. Sechsundzwanzigjähriger Kanonier der Kiew'schen Festungsartillerie 
B. 0. Letzter Coitus Anfang October; nach drei Tagen entstanden mehrere 
Schankergeschwürchen am äusseren Blatte der phimotischen Vorbaut. Die 
Geschwüre waren schon vernarbt, als sich eine rechtsseitige Leistendrüsen¬ 
entzündung entwickelte, die bald in einen fluctuirenden Bubo überging. 

21. December: Spaltung des Bubo in der Chloroformnarkose mit Auskratzung 
der apfelgrossen Eiterböhle. Jodoformdauerverband. 25. December: Verband¬ 
wechsel. Wunde gereinigt. 5. Jänner: Verbandwechsel. Träge Ueberhäutung 

Vierteljahrenschrift t. Dermatol, u. Syph. 1888. {Q 
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der Wunde. 15. Jänner: Grund gehoben. Offener Verband. 20. Jänner: 
Wunde vernarbt. 
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Freunde Herrn Docenten Dr. Adolph Fleischer für die liebens¬ 
würdige Ueberlassung des Materials seiner Abtheilung, sowie für 
gütige mündliche Unterstützung meinen wärmsten Dank auszu¬ 
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(russisch). — 48 ) J. L. Kerndl. Chirurgisch-praktische Abhandlung über 
die venerische Drüsenbeule. Wien 1799. — 4# ) A. L. Richter. Ueber Be¬ 
handlung syphilitischer Drüsengeschwülste mittelst der Kerndl'schen 
scharfen Umschläge. Horn’s Archiv 1824, II. Bd., pag. 299. — 50 ) F. L. 
F. Koeve. Dissertatio de bubone syphilitico. Rostockü 1828. — M ) H. Aug. 
Hacker. Literatur der syphilitischen Krankheiten vom Jahre 1764 bis mit 
1829. Leipzig 1830, pag. 156. — **) Lallemand. EphOtu)ridcs medicales 
de Montpellier 1826, Vol. I, Janvier. — * 3 ) F. Kopff. Du traitement de 
l’addnite syphilitique par les applications de teinture d’jode. Tli«*se. Stras¬ 
bourg 1854. — * 4 ) Canstatt’s Jahresbericht über die Fortschritte der 
gesammten Medicin im Jahre 1855. Wttrzburg 1856, IV. Bd., pag. 305. — 
**) Monatshefte für praktische Dermatologie 1883, 10. — S6 J Archiv für 
Syphilis und Hautkrankheiten 1847, II, 3, pag. 466 — 469. — 57 ) Lancet 
1853. — 6S ) Hanse. Quelques considerations sur le bubon venörien et de 
son traitement, notamment sur lc traitement du bubon suppuree par les in- 
jections iodees. Paris 1858. — **) Wiener medicinische Wochenschrift IX, 
1860. 38. — *°) Ebenda 1868, 85, 86, 87. — •*) Jakuböwitsch. Bu¬ 
bonenbehandlung mit der Injection von Jodkalium. Wiener medicinische 
Presse 1875, 3, 4. Diese Vierteljahresschrift 1875, pag. 360.- — "*) Tijd- 
skrift for praktisk medicin. Christiania 1881, 9, 10. — * 3 ) Northwestern Lan¬ 
cet 1886, Octobre. Diese Vierteljahresschrift 1887, pag. 380. — B4 ) London 
medical Record 1879, August. — * s ) American Journal of medical scienee 
1881, December. — **) Diese Vierteljahresschrift 1883, pag. 648. — 

* 7 ) Medical News. Philadelphia 1886, pag. 98; diese Vierteljahressehrift 
1886, pag. 904. — * 8 ) Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle 
1885, pag. 358 - 359. - "*) Przeglad lekarski. Kraküw 1880, 20, 21, 22. 

— 70 ) Ebenda 1880, 23. — 7I ) Ebenda 1880, 35, 36, 37. — 7i ) Oarl Maria 
Anthofer. Zur Therapie der Adenitiden. Allgemeine Wiener medicinische 
Zeitung 1882, 20, pag. 220. — ”) 1. c., pag. 253—256. — 74 ) H. Auspitz. 
Die Bubonen der Leistengegend. Diese Zeitschrift 1873. pag. 492. — 7S ) H. 
und Max v. Zeissl. Lehrbuch der Syphilis. IV. Auf!., Stuttgart 1882, 
pag. 254. — ’*) Edm. Lesser. Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1886. H, 
pag. 74. — ") IV. Auflage. Bd. I, pag. 362. — 7 ") Behrend’s Syphilo- 
dologie. Alte Reihe 1843, Bd. V, pag. 54. — ”) Methodus medendi libri. 
XIII, Cap. 5, X, pag. 880 u. ff. — ,,# ) Wilhelm Mi ehr. Mittheilungen aus 
der Klinik für syphilitische und Hautkrankheiten des Prof. Dr. Lind¬ 
wurm im allgemeinen Krankenhause zu München 1864, pag. 49. — 
•*) 1. c.. pag. 470 - 472. - 82 ) 1. c., pag. 253-256. - 83 ) H. F. Bonor¬ 
den. Die Syphilis, pathologisch-diagnostisch und therapeutisch «largestellt. 
Berlin 1834, pag. 300—302. — * 4 ) Vivefoy. De l’avantage des ponctions 
dans le traitement des bubons. Journal des connaissanees mddicales 1839, 
Octobre. — **) Championniöre. Du traitement local des bubons par les 
piqüres multiples. Journal de m£d4cine et de Chirurgie 1840, Aoüt. — 
**) Hulard. Des ponctions multiples dans le traitement des bubons en voi 
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de suppuration. Bulletin g^n^ral de thOrapeutique 1841, XXI, Aoüt. — 
87 ) Fr. Müller. Bemerkungen über den syphilitischen Bubo und dessen 
Behandlung. Prager Vierteljahresschrift 1845, IV; Schmidt’s Jahrbücher 
1845, 11, pag. 181. — 88 ) Vidal de Cassis. Traitement local de bubons 
suppures, avantage des ponctions multiples. Annales des maladies de la 
pean 1851, IV, pag. 25. — 80 ) H. Holder. Lehrbuch der venerischen 
Krankheiten. Stuttgart 1831, pag. 432. — B# ) Mar^chal de Calvi. Me¬ 
moire sur le traitement du bubon. Annales de la Chirurgie 1841, Janvicr. 

— 9I ) Eman. Kohn. Ueber Behandlung der Bubonen durch Punction. 
Diese Zeitschrift 1871, pag. 225—241. — Grünfeld. Subcutane Be¬ 
handlung von Bubonen durch Auspumpen des Eiters. Wiener medicinische 
Presse 1869, 4. — **) Tomowitz. Ueber subcutane Behandlung von Bu¬ 
bonen durch Auspumpen des Eiters. Wiener medicinische Presse 1869, 40. 

— ® 4 ) Grünfeld. Bubo. Eulenburg’sche Real-Encyclopädie der gesamin¬ 
ten Heilkunde. Wien und Leipzig 1885, HI. Bd., pag. 559. — **) Moriz 
Mandl. A bnjaköros mirigytalys gyognitäsa kiszivattynzas altal. Gyögyäs- 
zat 1882, 10. — **) Faustin Ricardo Perez Caballero. La aspiracion 
y las inpecciones parenquimatosas en el tratamiento de los bubones. Revista 
especial de oftalmologia, dermatologia, sifilografla y afecciones urinarias XI, 
Nr. 110, pag. 433—438. — ® 7 ) Galenus, 1. c. — ® 8 ) J. Rosenbaum. 
Geschichte der Lustseuche im Alterthume. H. Abdruck. Halle 1845, pag. 438. 

— **) 1. c., pag. 120. — ,0 °) Behrend's Syphilidologie. Alte Reihe 1839, 

I, pag. 149. - I0 *) Ebenda, pag. 371. - ,,J1 ) Ebenda 1840. H, pag. 71. 

— * 03 ) Abraham Colles. Praktische Beobachtungen über die venerische 
Krankheit. Uebersetzt von Er. Alex. Simon. Hamburg 1839, pag. 104. — 
104 ) H. M. J. Desrnelles. Traite pratique des maladies veneriennes. Paris 
1837. — ,05 ) Herbert Mayo. Treatise on Syphilis. London 1840. — 1ÜB ) Wilh. 
Peters. Beiträge zur Lehre vom eiternden Bubo. Prager Vierteljahresschrift 
1865, XXH, 2. — l07 ) A. Geigel. Geschichte, Pathologie und Therapie 
der Syphilis. Würzburg 1847, pag. 180. — IW8 ) L. V. Lagneau. Traitö 
pratique des maladies syphilitiques. Paris 1828, I, pag. 229—230. — 
,09 ) Rust’s Aufsätze und Abhandlungen. I. Bd., pag. 65. — tl0 ) P. Bau¬ 
mes. Precis theorique et pratique sur les maladies veneriennes. Lyon 1841. 

II, Vol. 2 partie, XIV. Cap. — ,1 ‘) C. F. Skey. A practical treatise on 
the venereal diseases. London 1840. — 1 '“) Alb. Re der. Pathologie und 
Therapie der venerischen Krankheiten. Wien 1863, pag. 208. — Van 
Swicten. Commentarii in H. Boerhaave aphorismos de cognoscendis et 
curandis morbis. Lngduni Bataviae 1772, Vol. V, pag. 497. — ,l4 ) Beh- 
rend’s Syphilodologie. Alte Reihe 1841, pag. 549. — ,,s ) Ebenda 1842. 
Ergänzungsheft pag. 312. — 11 *) Ebenda 1843. V, pag. 457. — ,IT ) Fr. 
Alex. Simon. Ri cord's Lehre von der Syphilis kritisch beleuchtet. Hamburg 
1851, I. Theil, pag. 157. — ,,B ) Recueil des m^moires de marine mili- 
taire. UI. Serie, XIX, 1867, Octobre, pag. 306. — “*) Zur Therapie der 
Drüsenvereiterungen. Diese Zeitschrift 1870, pag. 123. — **°) Dieses 
Archiv 1873, pag. 492 u. ff. — '*') H. und Max v. Zeissl. Lehrbuch der 
Syphilis, IV. Auflage. Stuttgart 1882, pag. 258. — ,a2 ) Fessenden N. 
Otis. Practical clinical lessons on Syphilis and the genito-urinary diseases. 
New-York 1886, pag. 253. — ***) Diese Vierteljahresschrift 1879, pag. 423. 

— ia4 ) Ebenda 1878, pag. 128. — ,as ) Wagner (Königshütte). Die 
frühzeitige - antiseptische Behandlung bei Bubonen. Breslauer ärztliche Zeit¬ 
schrift 1879, 10; diese Vierteljahresschrift 1879, pag. 641. — '**) Ver¬ 
handlungen der medieinischen Gesellschaft zu Kiew 1879/80, pag. 91—96 
(russi sch). — ,S7 ) Annales de derinatologie et de syphiligraphie 1873, 1874, 6. 

— ,a8 ) Diese Vierteljahresschrift 1875, pag. 294-300. - '”) Schmidt’s 
Jahrbücher 1876, 10, CLXXH, pag. 32. — ,3 °) Achille Caramiti. Deila 
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cura delle varie specie di adeniti veneree. Giom. italiano dellc malattie 
veneree e della pelle 1878, pag. 294—304. — m ) Fr. Mracek. Beitrag 
zur Entstehung und Behandlung der Adenitis inguinalis. Wiener raedici- 
nische Presse 1879, 36. — ,ss ) Güterbock. Beitrag zur Jodoformbehand¬ 
lung. Berliner klinische Wochenschrift 1881, 39. — ,,s ) 0. Petersen. 
Dauerverband bei der Bubonenbehandlung. St. Petersburger medieinische 
Wochenschrift 1881, 52; Monatshefte für praktische Dermatologie 1883, 10. 

— *’*) Gschirliakl. Zur Behandlung der Bubonen. Wiener medieinische 
Wochenschrift 1882, 15, 16. — l31i ) Deutsche medieinische Wochenschrift 

1882, 25, pag. 345. — ***) Zur Behandlung von Bubonen. Wiener 
medieinische Wochenschrift 1882, 36. — ,S7 ) A. Kriser.vJodoformal kezelt 
egyneliany dob esete. Gydgy&szat 1882, 28, pag. 481—484; deutsch: 
Pester medicinisch-chirurgische Presse 1882, pag. 650. — ISI ) Neumann. 
Jodoform gegen Syphilis. Allgemeine W'iener medieinische Zeitung 1883, 
31, 32; Bericht der I. Abtli. für Syphilis des Wiener k. k. allgemei¬ 
nen Krankenhauses pro 1883. S. A. Wien 1885, pag. 43. — ’“) Las- 
sar. Ueber Bubonenbehandlung. Monatshefte für praktische Dermatologie 

1883, 12. — ,4 °) Diese Vierteljahresschrift 1883, pag. 395. — 14 ') Central¬ 
blatt für Chirurgie 1883, pag. 46. — ,4 *) Zeissl. Allgemeine Wiener 
medieinische Zeitung 1883, 21. — ,43 ) Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der Schankerbubonen. Ebenda 1885, 7. — ,44 ) Edm. Besser. 
Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1886, pag. 75. — ,4S ) Monatshefte für 
praktische Dermatologie 1886, 1, pag. 46—47. — ,4# ) Diese Viertel¬ 
jahresschrift 1886, pag. 592—593 und die Fälle 4, 7, 10, 16, 22, 24, 
28, 31, 37. 38, 41, 44, 45 und 56. - ,41 ) Centralblatt für Chirurgie 1882, 
52. — ,4 ") Fr. Jawdynski. 0 leczenin dymievic pachwinowych. War¬ 
szawa 1885. S. A. aus der Festschrift zum Jubiläum des Prof. Dr. Hoyer. 

— ,4< *) 0. Petersen. Die Antiseptik auf dem Gebiete der venerischen 
Krankheiten. S. A. aus der Deutschen Medicinal-Zeitung 1885, 46. pag. 9. 

— ,5 °) Man muss sich wundern, dass noch bis jetzt manche Siphilidologen 
einen häufigen Verbandwechsel bei Bubonenbehandlung anrathen; so z. B. 
Tomaschewsky (Wratsch 1883, 18—22, russischj wechselt den Ver¬ 
band nach Incision des Bubo dreimal täglich; dementsprechend erzielt er 
auch die Heilung erst binnen 35 — 45—64 Tagen. (Siehe 0. Petersen. 
Die Antiseptik etc.) 
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I. 

Hautkrankheiten. } 

(Redigirt von Prof. Kaposi in Wien.) 


Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, allg. und exper. Pathologie 

und Therapie. 

1. Montefnsco A. e Bifolco F. Ricerche snlla termometria locale nel 
Vajuolo. — Giorn. internaz. d. sc. nied. 1887, 5. 

2. Bardnzzi. Dell' nso del solfnro di zinco idrato nella terapia cutanea. 
— Boll. dei cult. delle sc. med. di Siena 1887, 2. 

3. Michelacci. Sulla virtü terapeutica di alcuni saponi raedicinali in 
certune affezioni cutance. — Gazz. degli ospitali 1887, 58. 

4. Nenymin J. Anilinöl, als ein antiparasitäres Mittel bei einigen Haut- 
affectionen angewendet. — Sitzungsber. d. inedicinischen Gesellschaft 
zu Tiflis. 1887/88, Nr. 4, pag. 92—108 (russisch). 

5. Jackson G. T. Ichthyol und Resorcin. Eine klinische Studie Ober 
deren Wirkung. — Joum. of cut. and genit. urin. dis. 1887, Nr. 6 u. 7. 

Montefusco und Bifulco (1) gelangten auf Grund ihrer local-thermo- 
metrischen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: Bei der Variola 
besteht in der Regio splenica eine constante Temperaturerhöhung gegen¬ 
über der Regio hepatica und der Abdominalwand; diese locale Temperatur- 
Steigerung in der Milzgegend ist unabhängig von einer etwa vorhandenen 
Milzschwellung, kommt bei schweren wie bei leichten Erkrankungen vor 
und erreicht in der Invasionsperiode ihren Höhepunkt. Zwischen der localen 
Temperatur in der Milzgegend und jener in der Achselhöhle besteht kein 
constantes Verhältnis. Im Uebrigen fanden die Autoren, dass die Tem¬ 
peratur in der Regio splenica denselben Schwankungen unterworfen ist wie 
die Allgemeintemperatur des Organismus und dass, während die Axillar- 
temperatur häufig jene der Milzgegend übersteigt, das Umgekehrte selten 
zutrifft. 

Bardnzzi (2) constatirte die rasche Aufnahmsfähigkeit des Zink- 
hydrosulfids, welche sich durch die Anwesenheit von Schwefelwasserstoff im 
Schweisse sehr bald nach der Einverleibung von wenigen Ccntigrammen 
dieses Präparates documentirt. Er versuchte das Zinkhydrosulfid wiederholt 
innerlich beim chronischen Eczem und bei Psoriasis und erzielte constant 
beachtenswerthe Erfolge selbst in Fällen, welche vorher jeder anderen 
internen Medication getrotzt hatten. Man lässt das Zinkhydrosulfid in 

*) Um vielfachen Anfragen zu genügen, bemerke ich, dass die in 
diesem wie in den früheren Berichten getroffene Anordnung des Stoffes von 
mir herrührt und von Herrn Prof. Kaposi, unbeschadet seiner persön¬ 
lichen Anschauung über Systematik der Hautkrankheiten, bei der Zusam¬ 
menstellung der Berichte verwendet wird. F. J. Pick. 
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Pillen zu 0*01, drei- bis zwölfmal täglich nehmen. B. wendete dieses Salz 
auch äusserlich in Salhenform (5 : 50) an, und hatte damit nicht nur bei 
den erwähnten chronischen Affectionen, sondern auch bei verschiedenen 
pflanzlich-parasitären Dermatosen sehr günstige Heilerfolge zu verzeichnen. 
Vor anderen Schwefelpräparaten hat das Zinkhydrosulfid den Vortheil, dass 
es dem Organismus Schwefel in einer leicht resorbirbaren Form zuführt 
und dass es viel weniger reizend wirkt als andere Schwefelverbindungen. 

Ohne gerade den medicinischen Seifen in der Therapie der Haut¬ 
krankheiten eine grössere Bedeutung beizumessen, als ihrem realen Werthe 
entspricht, glaubt Michelacci (3) ihre Anwendung dennoch geeigneten 
Falles empfehlen zu können und zwar mit Berufung auf die im Grossen 
und Ganzen günstigen Heilerfolge, die er in einer längeren Versuchsreihe 
damit erzielte. Folgende Seifenarten erwiesen sich ihm besonders wirksam: 
Campherseife bei mit heftigem Jucken einhergehenden, nicht nässenden 
Dermatosen, sowie bei einfachem Pruritus; Ichthyolseife bei erytbematösen, 
wie auch bei vesiculösen und pustulösen Formen im Stadium decrementi; 
Carbol-, Sublimat- und Salicylseifen bei parasitären Stigmatosen; Calcium¬ 
carbon athältige Seifen als reinigendes und entfettendes Mittel bei Acne, 
Seborrhöe, Intertrigo und Pityriasis; Calciumcarbonatseife mit Sublimat bei 
durch pflanzliche Parasiten bedingten Hautaffectionen, namentlich bei Sycosis 
parasitaria; Naphtol-, Schwefel- und Schwefeltheerseifen, sow'ie Mercurial- 
seifen bei Pediculosis, Scabies, Pityriasis versicolor; Borseife bei Eczema inter- 
trigo. Michelacci hebt die günstige Wirkung der Theer-, Naphtol-, Jodoform-, 
Schwefel-, Zinkoxyd- und Bleioxydseife bei Psoriasis und Pityriasis besonders 
hervor, doch muss die Seife genügend lange auf der Haut belassen und erst 
•nach mehrtägiger Anwendung durch das Bad entfernt werden. Versuche, 
die er bei Scabies mit Seifen anstellte, die Beimischungen von Daphne. 
Stafisagria, Storax und Baisamum peruvianum enthielten, ergaben keine 
günstigen Resultate. Dornig. 

Die von Nenymin (4) erreichten Resultate nach Anwendung des 
Anilinöls bei verschiedenen parasitären Affectionen der Haut (Favus, Herpes 
tonsurans, Scabies, Pediculosis, Pendsjeh-Geschwür) war nicht befriedigend; 
obgleich dieses Mittel einige Epi- und Dermatozoa, Acarus Scabiei tödtet, 
jedoch treten sehr oft allgemeine Intoxicationserscheinungen ein, die sehr 
ähnlich mit den Symptomen des Alcoholismus acutus und Narkose sind; ausser¬ 
dem beobachtet man eine dunkelblaue, fast schwarze Färbung der Hautdecke 
und der Schleimhäute. Dosis toxica des Anilinöls bei äusserlicher An¬ 
wendung desselben betrug lo—4*0 Grm. Szadek. 

Jackson (5) hat, was zunächst das Ichthyol betrifft, dasselbe bei 
Acne rosacea, Eczem, Erythem, Acne vulgär. Sycosis und „Geschwüren“ 
angewendet, er erhielt nicht nur absolut negative Heilresultate, sondern 
beobachtete wiederholt Reizung und Verschlimmerung und fasst sein Urtheil 
in Folgendem zusammen: Das Ichthyol ist ein unzuverlässiges Präparat, 
wenn es für sich allein gebraucht wird. Als Adjuvans angewendet ist es 
in einzelnen Fällen von scheinbarem Nutzen, doch nicht so gut als viele 
andere alte und wohlerprubtc Mittel. Das Resorcin kam in Anwendung in 
sechs Fällen von Eczema, wovon drei verschlechtert, zwei gebessert, einer 
geheilt wurden. Zwei Fälle von Epithelioma wurden geheilt, einer wesent¬ 
lich gebessert. Von drei Fällen „Tuberculosis oder Scrofuloderma“ wurden 
einer geheilt, zwei wesentlich gebessert. Je ein Fall von Lupus erythema¬ 
tosus und Lupus vulgaris wurden, ersterer nach zwei Monaten, letzterer 
nach fünfeinhalb Monaten gebessert. In einem Falle von Psoriasis konnte 
im Beginne der Resorcinbehandlung eine leichte Besserung, weiterhin jedoch 
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kein Effect constatirt werden. Der Autor resumirt: Das Resorcin ist eine 
reizende Substanz bei Eczemen und vermag bei chronischen Fällen Gutes 
zu leisten; es übt einen mächtigen Einfluss auf die Absorption frischer 
Zelleninflltrate. Dasselbe ist eine Bereicherung unseres Medicamenten- 
scbatzes bei der Behandlung von Epitheliomen, bei denen chirurgische Ein¬ 
griffe aus irgend einer Ursache contraindicirt sind. Ja risch. 

Corlett W. T. Ueber das Verhältnis mancher Hautkrankheiten zu 
den Schleimhäuten. Cleveland M. Gaz. 1886 1887. — Dulming L. A. 

Ueber lineare Vertheilung von Hautkrankheiten. Journ. cut. and ven. dis. 
New-York 1887. — Mermod. Die Elektrolyse bei Behandlung der Krank¬ 
heiten der Haut und der Schleimhäute. Rev. nid. Gen^vc 1887. 

Anomalien der Secretion und des Secretionsapparates. 

Gamberlni. La seborrea. — Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 
1887, 5. 

Aus Garaberini\s klinischen Bemerkungen über die Seborrhöe verdient 
Folgendes hervorgehoben zu werden: Die Seborrhöe ist nicht selten von einer 
Anhäufung von Endothelzellen begleitet, die mehr weniger vollständig fettig 
degenerirt sind. Ueberwiegt die Menge dieser Zellen, so entwickeln sich die 
verschiedenen Acneformen oder die crustösen Formen, wie man sie be¬ 
sonders bei Säuglingen beobachtet. Gesellt sich zu der Hypersecretion von 
Sebum eine leichte superficielle Hauthyperämie, so erfolgt leicht eine Ab¬ 
hebung der Hornschicht der Epidermis, wodurch sich zu der Seborrhöe Pi¬ 
tyriasis gesellt. — Ein entzündlicher Process kann der Seborrhöe voran¬ 
gehen oder ihr folgen, wobei der verschiedene Grad der Entzündung die 
verschiedenen Formen und Complicationen der Seborrhöe bedingt. Auf die 
Frage, ob die nämliche Ursache bald Seborrhöe, bald Hyperidrosis oder auch 
die gleichzeitige oder aufeinanderfolgende Entwickelung beider Krankheits¬ 
formen hervorrufen könne, antwortet Gamberini mit Ja und zwar mit 
Rücksicht auf die functionellen Beziehungen, die zwischen beiden Drüsen¬ 
systemen bestehen. Die Frage, ob die Seborrhöe mit irgend welchem pa¬ 
rasitären Elemente Zusammenhängen könne, glaubt derselbe ebenfalls be- 

1 ‘ahen zu können. Das Prädominiren der Seborrhöe auf der behaarten 
Kopfhaut, auf welcher sich häufig verschiedene Mikroben einnisten, bestärkt 
ihn in dieser Ansicht, umsomehr als, wie er öfter constatirte, die Vernich¬ 
tung des Saccharomyces nicht selten hinreicht, um eine veraltete Seborrhöe 
zu beseitigen. Ja, er ist der Ansicht, dass Mikroben die häufigste Ursache 
der Seborrhöe und der Pityriasis capillitii seien. Die Alopecie, welche die 
zwei eben genannten Affectionen der Kopfhaut begleitet, spricht ebenfalls 
für deren parasitäre Natur. Auch die Pityriasis versicolor weist Beziehungen 
zur Seborrhöe auf, welch letztere durch die Reizung bedingt sein kann, 
welche der Mikrosporon furfur auf die Talgdrüsenmündungen ausübt. Kann 
die Seborrhöe direct von der Syphilis herstammen? Diese Frage beantwortet 
Gamberini dahin, dass, da die Syphilis kein Körpersystem verschont, die 
Annahme nicht unberechtigt sei, dass auch das System der Talgdrüsen im 
unmittelbaren Gefolge der Syphilis erkranken könne, und zwar unter der 
Form der Seborrhoea simplex. Dornig. 

Acute und chronische Infeqtionskrankheiten. 

(Infectiöse Entzündungsprocesse.) 

1. Marr W. C. Ueber das Contagium des Scharlachs. — Wiener med. 
Blätter 1887, Nr. 35, 36. 
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2. Tnrazza Guido. Ascessi post-scarlatinosi. Gazz. degli ospitali, 1887, 51. 

3. Guarnierl G. Contribuzione allo studio dello streptococco dell’ eresipela. 
— Archivio per le scienze med. 1887, 2. 

4. Ferrelre Clemente. De l’emploi de la traumaticine rfeorcin^e dans un 
cas de lymphangite £rysip£lateuse. — Ann. de Derm. et de Syph. 1887, 
pag. 403. 

5. Dncrejr A. Sopra un nuovo metodo di cura dell’ erisipela. — Riforma 
med. 1887. Riv. clin. dell’ univers. di Napoli 1887, 7. 

6. Kaposi M. Referat über die rücksicbtlich der vom 1. Mai 1882 bis 
30. April 1884 im k. k. allg. Krankenb. in Wien vorgekommenen Ery¬ 
sipelerkrankungen gemachten Beobachtungen. — Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1887 Nr. 30-35. 

7. Rosenbach* Ueber das Erysipeloid und dessen Aetiologie. — Bericht 
über d. Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Chir. XVI. Compr. Beilage 
z. Centr. f. Chir. 1887, Nr. 25. 

8. Zagarl G. Sulla concorrenza vitale dei microorganismi e sopra un nuovo 
mezzo di profilassi carbonchiosa. — Giorn. internaz. delle sc. med., 1887, 8. 

9. Camera G. La cura della pustola maligna e dell’ antrace. — II Mor¬ 
gagni 1887, 7. 

10. Retiwzew. Ueber Hautausschläge bei Malaria. — Wratsch. 1887, 9,12, 13 
(russisch). 

11. Sangoineti G. Un caso di tubercolo anatoraico. — Giorn. ital. delle 
mal. ven. e della pelle 1887, 3. 

12. De Renzl. Sui rapporti della scrofola con la tubercolosi. — Riv. clin. 
e terap. 1887, 4. 

13. Dittrich P. Ueber das Rhinosklerom. — Zeitschr. d. Heilk., 1887, 8. Bd. 

14. Ventnri S. La pellagra nelle provincie meridionali d’Italia. — La me- 
dicina contemporanea 1887, 6. 

15. Azeredo Lima und Guedes de Mello. Ueber das Vorkommen der 
einzelnen Lepraformen, sowie der Erscheinungen an Augen, Nase und 
Ohren. Resultate der Untersuchungen von 48 Fällen aus dem Lepra- 
hospitale in Rio de Janeiro. — Monatsh. f. prakt. Denn. 1887, 13, 14. 

16. Campana R. Alcune particolaritä di distribuzione, morfologia e colo- 
razione del bacillo della lepra. — Gazz. degli ospitali 1887, 63. 

17. Ferrari Primo. Ricerche istologiche sulla placenta di donna lebbrosa, 
come contribuzione allo studio della patogenia della lebbra. — Gazz. 
degli ospitali 1887, 60. 

18. Ssawtsclienko. Veränderungen der Knochen bei Lepra (Vorläufige Mit¬ 
theilung). — Wratsch. 1887, 17 (russisch). 

19. W&shejewsky E. Zur Pathologie der Geschwüre, die unter den russischen 
Truppen beobachtet sind. — Russkaja medicina, 1887, 30, 31 (russisch). 

20. Jacoutini. Contribuzione clinica allo studio delle infezioni multiple. — 
Gazz. degli ospitali 1887, 90—91. 

21. Salnati R. Deila miliare essenziale. — Lo Sperimentale 1887, 9. 

22. Schwimmer E. Die Heilwirkung des Erysipelas bei einzelnen Krank¬ 
heitsformen. — Pester med.-chir. Presse 1887, Nr. 37. 

23. Rosenbach. Ueber das Erysipeloid. — Arch. f. klin. Chir. 1887, 2. Heft. 

24. Rlsso Arturo. Lupus erythematodes. — Giorn. ital. delle mal. ven. e 
della pelle 1887, 5. 

25. Salzer F. Demonstration eines Falles von Tuberculosis verrucosa cutis. 
— Anzeiger d. k. k. Ges„ d. Aerzte in Wien Nr. 30, 1887. 

26. Eiseisberg A. Beiträge zur Impftuberculose des Menschen. — Wiener 
med. Wochenschr. 1887, 53. 

27. Marcacd Giorgio. Lebbra tubercolosa. Esame batterioscopico. — Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, 5. 
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28. Leloir H. Essais d'inoculation de la lepre aux animaux. (Lepraüber- 
impfung auf Thiere.) — Ann. de Demi, et de Sypli. 1887, pag. 625. 

Gelegentlich des Ausbruches einer Scharlachepidemic in Dorset-Square 
führte eine genaue Nachforschung Marr (1) zur Ueherzeugung, dass die 
Epidemie durch die Milch einer Milchwirtschaft entstanden sei, da ein¬ 
zelne Individuen dieser Wirthschaft an Scharlach litten, die Kühe an den 
Eutern Blasen darboten, die eine Abart des Scharlachs vorstellen sollten, 
und die Krankheitskeime so in die Milch geriethen. Als überdies Klein 
in den Blasen der Kuhzitzen einen Coccus fand, den Coccus auf andere 
Thiere verimpfte und dieselben eine Krankheit darhoten, die Klein als 
Scarlatina bezeichnete, • ferner derselbe Coccus auch in den Geweben der 
geimpften Thiere auftrat, war die Aetiologie des Scharlachs nach Klein 
erklärt. Doch eine nähere Untersuchung der Klein’schen Experimente 
lehrte, dass der Mikroorganismus kein streng specifischer und wahrscheinlich 
mit dem Streptococc. pyog. Flügge identisch sei; dass die Krankheit der 
Thiere auf septische Processe zurückzuführen sei und kein Anhaltspunkt 
vorliegt, diese Affectionen als Scharlach anzusehen. Ebenso steht es mit 
den Edington'schen Bacillen, die im Anfang der Krankheit nur im Blute, 
späterhin aber nur in den Abschuppungsprodukten der Epidermis zu finden 
sein sollen. Die von Edington gemachten Impfversuche auf Thiere sind 
nach Thin’s Ansicht ebensowenig überzeugend, als die Klein’schen Impf- 
versuche. Horovitz. 

Turazza (2) führt die im Gefolge der Scarlatina und zwar gewöhnlich 
bilateral auftretendc, in Abscessbildung übergehende Parotitis darauf zurück, 
dass das infective Agens, welches sich hauptsächlich in der Mundhöhle 
und im Rachen localisirt, durch den Stenon'schen Gang in die Parotis 
dringt und hier eiue Entzündung hervorruft, welche sich entweder auf diese 
Drüse beschränkt, oder aber auf das umgebende Bindegewebe und auf die 
Nachbardrüsen übergreift. Die Abscessbildung erfolgt langsam und in der 
Regel erst dann, wenn die Erscheinungen auf der Haut und im Rachen 
bereits geschwunden sind. Bei der Incision entleert sich consistenter Eiter, 
dem bisweilen erbsen- bis bohnengrosse Drüsenpartikel beigemengt sind. 
Unter strenger Antisepsis ist der Ausgang nahezu in allen Fällen ein 
günstiger. 

Die Leiche eines dreiundzwanzigjährigen Mannes, der an Gesichts¬ 
erysipel gestorben, nachdem er durch mehrere Jahre an Malariafieber ge¬ 
litten und kurz vor seinem Tode die Masern überstanden hatte, lieferte 
Guarnieri (3) das Material zu sehr eingehenden Studien überden Erysipel- 
coccus. Diese, histologische Untersuchungen, Oulturversuche und Thier¬ 
experimente umfassenden Studien ergaben dem Verfasser folgende Resultate: 
I. Durch die histologische Untersuchung dieses Falles wird festgestellt, dass 
die EryBipelcoccen auf dem Wege der Blutgefässe der erkrankten Haut den 
gesammten Gefässbaum durchsetzt haben. Die Leukocyten (Phagocyten) 
leisteten den Streptococcen, welche in Folge rapider Vermehrung zu einer 
Invasion des ganzen Organismus führten, nur geringen Widerstand und 
mussten schliesslich ihrer Virulenz unterliegen. Die Thatsache, dass die 
Streptococcen in grosser Anzahl in den Leukocyten, in den Endothelzellen 
und im Protoplasma der Kupffer'schen Zellen (in der Leber) gefunden 
wurden, zeigt, dass die in den Blutstrom gedrungenen Mikroorganismen 
dasselbe Schicksal erfahren, wie die feingepulverten Fremdkörper, welche 
zu Versuchszwecken in den Kreislauf gebracht werden, mit dem Unterschiede 
jedoch, dass diese Lebewesen im Protoplasma der Elemente, von welchen 
sie aufgenommen wurden, die für ihre Vermehrung günstigen Bedingungen 
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finden und dadurch tödtliehe Afleetionen hervorrufen können. 2. Daraus 
resultirt die praktische Folgerung, dass im Verlaufe des Erysipels die dieser 
Krankheit eigenthuinlichen Mikroorganismen dadurch, dass sie alle Organe 
durchdringen, eine Allgerneininfection bewirken können, zu welcher, wie es 
scheint, gewisse Krankheiten durch Schwächung des Organismus die Vor¬ 
bedingungen schaßen können, wie im vorliegenden Falle die schwere Sumpf- 
fieberkaehexic und die vorhergegangene Masernerkrankung. Dies würde 
vollkommen mit dem übereinstimmen, was Rh einer und Seitz bezüglich 
der Anwesenheit von Erysipelcoccen in der Milz und in den Nieren von 
Individuen gezeigt haben, die im Verlaufe eines mit Erysipel coraplicirten 
Typhus gestorben sind. 3. Reinculturen des Erysipelcoccus, welche, unter 
die Ohrenhaut von Kaninchen injicirt, eine leichte erysipelatöse Entzündung 
hervorriefen und, unter die Haut von Hunden. Meerschweinchen und weissen 
Mäusen gebracht, sich vollkommen indifferent verhielten, führten, in die 
Blutgefässe injicirt, den Tod der Thiere herbei: bei einem Kaninchen durch 
Invasion der Mikroeoccen in alle Organe, bei einem zweiten durch Endo- 
earditis ulcerosa. Diese Befunde sprechen dafür, dass der Streptococcus 
erysipelatis auch das pathogene Agens der Endocarditis ulcerosa des Men¬ 
schen sein könne, sowie jener Endocarditis, welche man häufig bei der 
Puerperalinfection antrifft, die. wie Winckel u. A. annehmen, ihre Aetio- 
logie mit der erysipelatösen Infeetion gemein hat. 4. Aus dem bisher Ge¬ 
sagten geht hervor, dass die pathogenetische Potenz des Streptococcus 
erysipelatis keine so eng begrenzte ist. wie Feh leisen meint, dass viel¬ 
mehr diesem Mikrococcus in der Pathologie eine viel wichtigere Stelle ein- 
geräumt werden muss. Denn er wurde einerseits bei gewissen Doppel- 
infectionen neben anderen Mikroorganismen gefunden (Löffler, Seitz, 
Rheiner) und anderseits als einziges specifisches Agens anderer Krank¬ 
heiten erkannt (Krause, Winckel, Guarnieri), welche, obwohl in ihren 
anatomischen Manifestationen verschieden, unter denselben ätiologischen 
Gesichtspunkt vereinigt werden können. Dornig. 

Ferreire (4) verwendete in einem Falle von Erysipel der Beine 
nach Kratzeffecten, bei einem zweieinhalbjährigen an Impetigo leidenden 
Kinde Bepinseluugen der erysipelatösen Flächen mit 8 Milligr. Resorcin auf 
60 Gr. Traumaticin. Die febrilen Erscheinungen sistirten am zweiten Tage, 
die localen Entzündungen am sechsten Tage. Ferreire empfiehlt die drei¬ 
mal täglich vorzunehmenden Bepinselungen mit dem genannten Mittel 
einerseits in Hinblick auf die günstigen Resultate von gleiehmässig drückenden 
Occlusivverbänden bei entzündlichen Krankheiten der Haut, theila wegen 
der antiparasitären Wirkungen des Resorcins. Riehl. 

Ducrey (5) behandelt das Erysipel durch hypodermatische Sublimat- 
injeetionen (1 :1000), die ein paar Millimeter vom erysipelatösen Rande 
entfernt, je nach der Ausbreitung der Aßection in wechselnder Anzahl — 
die Distanz zwischen je zwei Injectionen muss ungefähr drei Centimeter 
betragen — ausgeführt werden. Ausserdem wird die erkrankte Hautpartie 
mit einer dicken Lage hydrophiler Watte, die .mit einer einpercentigen 
Sublimatlösung getränkt ist, bedeckt. Nach zwölf Stunden wird die frühere 
Procedur wiederholt. Es kommt zu ausgebreiteter Blasenbildung, die durchaus 
keine Gefahr involvirt und mit welcher die Heilung des Erysipels zusammen¬ 
fällt. Unter der nachträglichen Application von Borsalbe oder von Oel- 
Kalkwasserliniment regenerirt sich die mortificirte Epidermis in drei bis 
vier Tagen, Dornig. 

In der Gremialsitzung dos allgemeinen Krankenhauses in Wien vom 
23. März 1882 wurde ein Cuinite zu dem Zwecke eingesetzt, um die Frage 
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über das Auftreten und die Uebertragbarkeit des Wunderysipels zum Ge¬ 
genstände eingehender Studien zu machen und auf Grund der hierüber ge¬ 
sammelten positiven Daten und Erfahrungen seinerzeit die zur Bekämpfung 
dieses Uebels geeignet erscheinenden Vorschläge zu erstatten. 

Dieses Comit«* hat Prof. Kaposi (6) zum Referenten bestellt. 

Die dem Comitö zugewiesene Aufgabe konnte nicht in dem Sinne 
aufgefasst werden, als sollte dasselbe eine klinische und experimentelle 
Studie über das Auftreten und die Uebertragbarkeit des Wundrothlaufs, 
dessen Beziehung zum eigentlichen typischen Rothlauf und dessen Wesen 
liefern, da es doch nur immer Aufgabe einzelner Forscher sein kann, diese 
Momente wissenschaftlich zu beleuchten und zu begründen. Die Aufgabe 
wurde vielmehr auf Basis der positiven Annahme gestellt, dass der Roth¬ 
lauf übertragbar sei und dass in dieser Thatsache unter den im Allgemeinen 
Krankenhause bestehenden Verhältnissen eine grosse Gefahr für die ander¬ 
weitigen Kranken der Anstalt gegeben sei. 

Die Untersuchungen über das Auftreten, die Uebertragbarkeit und 
die Folgen des Rothlaufs sollten sich demgemäss nur auf die Verhältnisse 
des Allgemeinen Krankenhauses beschränken und insbesondere darauf 
gerichtet sein, inwieferne und bis zu welchem Grade aus dem Auftreten 
und der Verbreitung des Erysipels innerhalb des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses eine Gefährdung der anderweitigen Pfleglinge sich ergibt, und in 
zweiter Linie, welche Massnahmen gegen diese Gefahr zu ergreifen wären. 

Die Grundlage für die nun vorliegenden Ergebnisse bilden die 
statistischen Aufzeichnungen über die während des zweijährigen Zeitraumes 
vom \. Mai 1882 bis 30. April 1884 stattgehabte Krankenbewegung an 
Rotblaufkranken. Es sind während des genannten Bienniums im k. k. Allge¬ 
meinen Krankenhause behandelt worden 531 Fälle von Erysipel mit 
55 Todesfällen, d. i. mit 10*3 ®/ 0 Mortalität. 

Diese vertheilen sich auf das Jahr vom 

1. Mai 1882 bis 30. April 1883 mit 290 Fällen und 25 Todesfällen, 

1. Mai 1883 bis 30. April 1884 „ 241 „ „30 

sohin betrug die Mortalität im Jahre 1882/3 = 8’6 # / 0 , 

■ - 1883/4 = 12*4 „ 

Die 290 Erysipel- und 25 Todesfälle des Jahreszeitraumes vom 
1. Mai 1882 bis 30. April 1883 verthcilten sich nach Monaten und Ge¬ 
schlechtern in folgender Weise: 
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Den höchsten Krankenstand weisen Mai 1882 und März 1883 mit 
je 41 Fällen, demnächst November 1882 mit 27 und Deceinber mit 
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25 Fällen, den geringsten September 1882 mit 14 und Jänner 1883 mit 
16 aus. Dabei ist das plötzliche Ansteigen von 21 Fällen des Februar 1883 
auf 41 des März sehr auffällig. 

Bei einer Durchschnittsmortalität von 8'6•*/# für 290 Fälle ergab sich: 
für die männlichen Kranken 7‘9 •/* bei 152 Fällen, 

„ „ weiblichen „ 9'i , , 138 

Die höchsten absoluten Sterbeziffern waren vier per Monat im Februar 
und März 1883 und drei im August 1882, sonst zwei und einer per Monat. 

Die 241 Erysipelfälle und 30 Todesfälle des Jahreszeitraume6 vom 
1. Mai 1883 bis 30. April 1884 vertheilen sich nach Monaten und Ge- 
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Der höchste Krankenstand mit 37 fällt auf Jänner 1884 und mit 33 
auf den anschliessenden Februar, der niedrigste mit 7, 11 und 12 auf Juli, 
August und September 1883. Im Zeiträume 1883/4 war also nicht ein so 
sprunghaftes Steigen und Fallen der Erysipel-Erkrankungsziffer zu 
beobachten, wie im vorangegangenen Jahre, sondern ein stetiges Abfallen 
von 21 des Mai auf das Minimum 7 des Juli und von da ein allmäliges 
Ansteigen der Ziffer auf 11, 12, 16, 20, 21 per folgenden Monat bis zum 
Maximum 37 des Jänner 1884, von wo wieder eine Verminderung stattfand. 

Auch steht die Gesammtsumme der Erysipelerkrankungen in diesem 
Jahre um 49 zurück gegenüber dem Vorjahre, d. i. um 40°/o- 

Dagegen war die Mortalität in diesem Jahre bedeutender: 30 Todes¬ 
fälle auf 241 Erysipelfälle, d. i. 12'4 0 /», und zwar: 

für männliche Kranke per 115 Fälle und 16 Todte = 13‘9 # /o» 

„ weibliche „ „ 126 „ „ 14 „ = H O „ 

Für das Biennium 1. Mai 1882 bis 30. April 1884 ergibt sich also 
in Summe an Erysipelfällen 267 M., 264 W. = 531 mit 28 M., 27 W. 
— 55 Todesfällen, und einer Mortalität von 10‘4 # /# för die männlichen, 
10’2*/ # für die weiblichen Kranken und 10*3 für die Gesammtheit. 

Dieses Mortalitätspercent von 10 3 im Mittel ist zwar an und für 
sich nicht aussergewöhnlich, namentlich nicht im Vergleich mit anderen 
fieberhaften und infectiösen Kranheitsformen, wie Typhus, Pneumonie, Va¬ 
riola, aber immerhin erheblich genug, um uns aufzufordern, dessen Quelle 
und Bedeutung nachzugehen. 

Eine eingehende Analyse ergibt nun, dass dieses Mortalitätspercent 
für Erysipel sich erheblich reducirt. 

Es ist ja von vornehercin klar, dass die 531 als Erysipel angeführten 
Krankheitsfälle nicht durchwegs typische Erysipele, oder mindestens nicht 
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einfache Erysipelfalle waren, sondern Complicationen mancherlei Art und 
schwerster Form dargehoten haben, und es ist darum auch ein grosser 
Theil der Todesfälle auf jene Complicationen oder Grundkiankhciten zurück¬ 
zuführen, und nicht dem Erysipel beizumessen. 

Wir haben daher schon aus diesem Grunde eine systematische 
Scheidung unter den Erysipelfällen vornehmen zu müssen geglaubt, aber 
auch aus anderen Gründen, welche im Verlaufe unserer Ausführungen klar 
werden dürften. 

Zunächst scheint eine Unterscheidung der Fälle nach Gesichtsroth- 
lauf, Ery sipelas faciei, und Rothlauf anderer Körperregionen, Erysi¬ 
pel as alias, nothwendig. 

Der Gesichtsruthlauf beruht zwar, wie ja Niemand zweifelt, auf einer 
specifischen Infeetion, die an einer Haut- oder Schleimhautwunde ihren 
Eingang gefunden hat. Dass die letztere oft unmerklich, leicht zu über¬ 
sehen, oft kaum aufzufinden ist, hindert uns nicht daran, für jeden einzelnen 
Fall eine solche Infeetion als gewiss anzunehmen. Man kann hiebei, wie 
die meisten Pathologen heutzutage, der Ansicht sein, dass es sich stets um 
das Eindringen einer bestimmten Mikrobe, des von Fehleisen dargestellten 
Mikrococcus erysipelatis handelt, von dem es zweifellos ist, dass durch 
dessen Keinculturen an Thieren wie Menschen typischer Rothlauf mit initia¬ 
lem Schüttelfröste und charakteristischer Hautentzündung und Verlaufs¬ 
weise hervorgerufen werden kann, wie durch die Uebertragungen von 
Bockhart, dann von Jenicke und Neisser in je einem Falle erwiesen. 
Oder man kann, wie Referent, meinen, dass auch andere pathogene Mikro- 
pbyten, wahrscheinlich aber auch chemische Zersetzungsprodukte organischer 
Substanzen und abgesperrter Eiter, als Quelle solcher, allein, ohne Ver¬ 
mittlung des Mikrococcus Fehleisen oder einer anderen Mikrobe, Rothlauf 
erzeugen können. Die in der letzten Zeit als erwiesen hingestellte Lehre, 
dass jede Entzündung und Eiterung durch Mikroben hervorgerufen werde 
und dass ohne Intervention solcher speeifiseh wirkenden Coceen es weder 
Entzündung noch Eiterung gebe, hat in der allerjüngsten Arbeit von 
P. Grawitz und W. de Bary „Ueber die Ursachen der subcutanen Ent¬ 
zündung und Eiterung“ (Virchow's Archiv 108. Bd. f 1. H., 1887) eine 
vollständige Widerlegung gefunden, indem diese Forscher durch rein 
chemisch reizende Substanzen, zum Theile solche, die in bedeutendster Ver¬ 
dünnung absulut keimtödtend sich erweisen, wie Terpentin und Nitras 
argenti. Entzündung und Eiterung hervorbrachten mit der Lieferung eines 
genuinen, wie in Culturproben absolut coccen- und bacterienfreien Eiters. 
Und sie sprechen es aus (1. c. pag. 81), dass die Eiterung eine Reaction 
der thierischen Gewebe ist, welche nicht auf eine einzige bestimmte Qualität 
von Schädlichkeiten oder Reizen im Sinne Virchow’s erfolgt, sondern 
durch eine ganz bacterienfreie, chemische Substanz, die sogar bacterien- 
tüdteud wirkt, hervorgebracht werden kann, vorausgesetzt, dass diese 
Substanz in der erforderlichen Menge und Concentration in die Gewebe 
eingeführt wurde. 

Nun ist hei allen Arten von Wundsetzung, Operation, insbesondere 
nicht chirurgischen Verletzungen, Gelegenheit genug gegeben für die Bildung 
chemisch reizender Substanzen aus sich zersetzenden organischen Geweben 
und aus Eiter. Diese Fälle bilden aber ein Hauptcontingent der erysipelatösen 
Erkrankungen und das Hauptklagematerial der Chirurgen. Es ist also 
nöthig, diese Fälle von der Gesammtheit der erysipelatösen abzusondern. 

Aber auch von den Erysipelen des Gesichtes ist ein Theil von dem 
zuletzt gedachten Charakter, indem sie nach Traumen, Quetschungen, Caries, 
Zungen- und Drüsenoperationen etc. entstanden sind. 

Endlich wäre es erwünscht gewesen, auch Erysipel von Phlegmone 
Vierteljalnesschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 17 
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ßtrenge abzusondern. Denn es befinden sich unter den Fällen zweifellos 
solche, die nicht mehr stricte als Erysipel anzusehen sind. Der Begriff 
Wunderysipel ist eben kein strenger und die Chirurgen sind sofort geneigt, 
ein solches anzunehmen, wenn von einer Wunde aus — mit oder ohne 
plötzliche Verschlimmerung im Aussehen der letzteren — Entzündung das 
Nachbargewebe ergreift und unter Schüttelfrost und Fieber sich strecken¬ 
weise ausbreitet, auch wenn das typische Wandern nach der Peripherie bei 
typischem Abblassen an der älteren Stelle nicht so deutlich zu beobachten 
ist, wie beim wahren Erysipel. Ja, das spätere Hinzutreten von Vereiterung 
der subcutanen Gewebe ist kein Grund für dieselben, von der Diagnose 
Wundrothlauf abzustehen, denn es drückt sich darin zugleich ihre begrün¬ 
dete Frucht aus, dass der normale Wund verlauf gestört oder unmöglich und 
das Individuum auch am Leben gefährdet sei. 

Allein schon in den einzelnen concreten Fällen ist eine Abgrenzung 
der Dermatitis phlegmonosa gegen Erysipel nicht gut möglich, noch weniger 
theoretisch und im Allgemeinen. Denn der Mikrococcus Fehleisen ist, 
wie schon erwähnt, für Erysipel nicht absolut entscheidend, aber dieser 
Mikrococcus kann auch morphologisch und culturell von anderen. Entzün¬ 
dung und Eiterung erregenden, pathogenen Organismen, namentlich vom 
Streptococcus pyogenes der Phlegmone und selbst dem Pneumoniecoccus, 
nicht unterschieden werden. Hajek hat zwar letzthin in der eigenthüm- 
lichen Vertheilung in den Geweben einen Unterschied zu finden angegeben, 
indem der Streptococcus erysipelatis nur in den Lymphgefässen, der Strepto¬ 
coccus phlegmones aber auch in den Blutgefässen und in den Gewebsspalten 
reichlich fortkomme (Med. Jahrbuch 1887). Allein noch ein neuerer For¬ 
scher, Metschnikoff, sagt in seiner Arbeit „Ueber den Kampf der Zellen 
gegen Erysipelcoccen“, ein Beitrag zur Phagocythenlehre (Virch. Arch. 107. 
Bd., 2. H., 1887, p. 219), dass er nach seinen Untersuchungen sich an die 
Seite derjenigen Forscher stellen muss, welche in morphologischer und 
cultureller Hinsicht den Streptococcus erysipelatis mit dem Streptococcus 
pyogenes identificiren. 

Es ist aber zweifellos, dass es vom klinischen Standpunkte nicht 
angeht, das typische Erysipel mit Phlegmone so absolut zu identificiren. 
Denn abgesehen von der grossen Verschiedenheit im klinischen Bilde der 
Hauterkrankung, der erythematösen Röthe, des vorwiegenden Betroffenseins 
der obersten Cutisschichten, der durchwegs serösen und zellenarmen Be¬ 
schaffenheit des Exsudates, des raschen Wandels der Erscheinungen durch 
die stetig und nach kurzem Bestände centripetal fortschreitende Resorption 
und Ausbreitung, der Seltenheit der Vereiterung bei typischem Erysipel 
u. a. m., ist auch die Folge für den Gesammtorganismus und die Lebens¬ 
gefahr bei diesem von ganz anderen Bedingungen abhängig, als bei der 
Phlegmone. 

Aus allen diesen Gründen war also zunächst eine Trennung der vor¬ 
liegenden Fälle nach Erysipel des Gesichtes und dem des übrigen 
Körpers, sowie des ersteren in Erysipelas faciei genuinum und conse- 
cutivum nothwendig. 

Darnach nun ergab sich für das genannte Bienniuin folgende Summe 
der Fälle: 

von Erysip. faciei genuinum 263 
„ „ consecutiv. 73 

von Erysip. faciei überhaupt 336 mit 32 Todt. — 9*5 °/o Mortalität 
„ alias 195 „ 23 „ = 11*3 „ 

Wenn man nun jene Fälle von Erysipelas faciei ausschliesst, die wir 
als consecutive bezeichnet haben, in dem Sinne, dass sie von Operationen, 
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oder aus evidenten Eiterherden und phlegmonösen Jauchungen bervorge- 
gangen waren, womit dieselben dem Wunderysipel an anderen Körperstellen 
gleichkamcn, so bleiben die reinen Gesichtserysipele zurUck. 

Und solcher Fälle von Erysip. faciei genuin um gab es, wie gesagt, 
263. Es fielen aber auf 263 Erysip, faciei genuinum 27 Todesfälle = 
10'2*/ o Mortalität, auf 268 Erysip. consecutivum (i. e. 73 Erysip. fac. con- 
secut. plus 195 Erysip. alias) 28 Todesfälle = 10'8°/' o Mortalität. 

Dies ist nun sehr auffallend, dass die einfachen Erysipele des Ge¬ 
sichtes eine nahezu gleiche Mortalitätsziffer aufweisen, wie die ausgesprochen 
consecutiven Erysipele. Denn es ist doch eine bekannte Erfahrungssache 
der Praxis, namentlich rücksichtlich der ausserhalb des Spitales vorkom¬ 
menden Erkrankungen, dass Gesichtsrothlauf höchst selten zum Tode führt. 

Die relativ grosse Mortalitätsziffer von 10°/ 0 bei den im Spitale vor¬ 
gekommenen Fällen von Erysipelas faciei genuinum, welche nahezu ebenso 
gross ist, wie die bei den consecutiven Formen vorgekommenen und die bei 
Erysipelas faciei consecutivum 73:5 = 6 # 8° „ sogar um 3'4 B / # übertrifft, 
demnach ein Paradoxon darstellt, findet aber ihre Erklärung, wenn wir die 
Obductionsbefunde der auf dieselben kommenden 27 Todesfälle betrachten. 

Die Obduction ergab nämlich rücksichtlich der 27 Todesfälle von 
Erysipelas faciei genuinum nachstehende Befunde: 

Morb. Brightii chron. Progressive Paralyse. Septikämie, Phlegmone 
an beiden Oberextremitäten. Pneumonie, Säuferwahnsinn. Chronische 
Lungentuberculose. Collapsus. Chronische Meningitis (seit 3 Jahren). Vitium 
cordis und Marasmus senilis. Marasmus senilis, Pyelitis, Nephritis suppu¬ 
rativa, Cystitis purulenta, Oedema, Emphysema pulmonum. Marasmus senilis 
(SOjähriges Individuum). Carcinoma renis. Marasmus senilis, Emphysema 
pulmonum. Tuberculosis pulmonum. Morb. Brightii chron., Atrophia renum 
Uraemia, Morsus linguae in accessu eclamptico et exinde Phlegmone regionis 
cervicalis. Haemoptoö, Tubercul. chron. 16 Jahre altes Individuum, Sec- 
tionsbefund nicht angegeben. 62 Jahre alt. Pneumon., Pleuritis suppurat., 
Morb. Brightii chron. Ulcera tubercul. pharyngis et laryngis. Vitium cordis. 
Puerpera, Endometritis ichorosa, Metrophlebitis et Metrolymphangioitis, 
Ruptura cervicis uteri. Vermuthung auf Maliasmus. 65 Jahre alt. Marasmus 
senilis, Myofibroma et concrctio cordis. Oedema pulmonum. Oedema meningum, 
Morb. Brightii acutus, Ascites. Leucaemia? Pleuro-Pneumonia. Tuberculosis 
pulmonum. 

Somit ist von den 27 Fällen nur 1 Fall, in welchem der Tod in 
directer Folge des Erysipels eingetreten zu sein scheint, Fall 6, eines 
52jährigen Individuums, in dem der Kranke unter Collapsus verschied und 
kein anderer objectiver Befund mitgetheilt erscheint. Das wäre aber 6‘3 */ # 
Mortalität. In allen übrigen Fällen bestanden schon vor der Rothlaufer- 
krankung anderweitige Affectionen, die wohl auch ohne jene zum Tode 
geführt hätten, oder solche Zustände lebenswichtiger Organe, dass jede 
fieberhafte Krankheit das Leben mehr bedroht hätte, oder dass das Erysipel, 
beziehungsweise die Phlegmone, als directe Folge der schon vorher bestan¬ 
denen Krankheit betrachtet werden kann. Gewiss stellt sich demnach das 
Erysipel nur für wenige dieser Fälle als rein zufällige Complication und 
als ganz ausserhalb der individuellen Verhältnisse entstandene Gelegen¬ 
heitsursache des beschleunigten Lebensendes. 

Ganz ähnlich ist aber auch der Eindruck, den wir aus der Betrachtung 
der bei den anders localisirten und begründeten Erysipelerkrankungen vor¬ 
gekommenen Todesfälle gewinnen, indem auch hier fast durchwegs schwere 
Complicationen von Seite des Gesamratorganismus oder einzelner lebens¬ 
wichtiger Organe als dem Rothlauf vorausgegangen oder als Quelle des¬ 
selben durch den Obductionsbefund constatirt worden sind. 

17* 
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Es folgt hier eine Liste sämmtlicher Todesfälle, ans welcher Name, 
Alter, Krankenabtheilung oder Klinik und Zimmernummer, Localisation, 
genuiner oder consecutiver Charakter des Erysipels, Todesdatum und Ob- 
ductionsbefund ersichtlich sind. 

Obgleich eine genaue Beurtheilung der Beziehungen zwischen Ob- 
ductionsbefund und Erysipel in jedem einzelnen Falle nur Demjenigen 
möglich ist, der auch den Krankheitsverlauf in allen seinen Details, sowie 
das betroffene Individuum selber zu beobachten Gelegenheit hatte — ein 
solches Urtheil sonach dem Referenten und dem Comitö nicht zusteht, 
welche nur die vorliegenden Hauptdaten als historische Ueberlieferungen 
zur Verfügung hatten, so scheint doch aus dieser Tabelle der Schluss ge¬ 
rechtfertigt, dass nur ganz vereinzelte Todesfälle als directe Folge des Roth- 
laufs eingetreten sind. Je nach der Strenge der individuellen Auffassung 
dürfte aber diese Schlussfolgerung innerhalb weiter Grenzen sich bewegen. 

Neben den Mortalitätsverhältnissen scheint eine Prüfung der Loca- 
litätsverhältnisse rücksichtlich der Erysipelerkrankungen von Belang, 
zunächst die Frage, welche absolute Zahl von Erysipelfällen auf den ein¬ 
zelnen Krankenzimmern vorgekommen ist. 

Es folgt nun ein tabellarischer Ausweis der vom 1. Mai 1882 bis 
inclusive 30. April 1884 an Erysipel Aufgenommenen oder Erkrankten nach 
Zimmern und Abtheilungen, der im Original nachzusehen. 

Aus dieser Tabelle 1 ) ist zu entnehmen, dass die Zimmer 49, 50 mit 
26 Fällen, 52 a mit 23, 99 mit 22, Nr. 3 mit 20 Fällen die grösste absolute 
Zahl von Erysipelen beherbergt haben. Allein diese Ziffern haben zunächst 
keinen grösseren inneren Werth, denn die absolute Zahl kann zunächst 
davon abhängen, dass einem Zimmer von Haus aus viele Fälle zugewiesen 
worden sind. 

Dennoch ist schon die Erscheinung auffällig, dass an der I. chirur¬ 
gischen Abtheilung die grösste Zahl von Erysipelen vorkommt mit 78 Fällen, 
während auf der II. medicinischen Abtheilung, auf welche, sowie auf die 
medicinischen Abtheilungen und die dermatologische Abtheilung über¬ 
haupt die Erysipele vom Journal und durch Transferirung zumeist gewiesen 
wurden, nur 71, an der V. medicinischen Abtheilung 54, der I. medicinischen 
43, der Klinik und Abtheilung für Hautkranke 41, an der I. chirurgischen 
Klinik 34, der III. medicinischen Abtheilung 32 die nächst höchsten Ziffern 
erscheinen. 

Das Wichtigste sind aber zunächst nicht diese absoluten Zahlen, 
denn ein Krankensaal kann viele Rothlauffälle beherbergt haben, weil die 
von Aussen gekommenen oder im Hause entstandenen Fälle vorwiegend 
da oder dorthin dirigirt worden sind, was bekanntlich zunächst für die 
medicinischen Abtheilungszimmer und die der dermatologischen Klinik und 
Abtheilung gilt. 

Da aber immer die Frage der gelegenheitlichen Propagirung des 
Rothlaufes innerhalb der Spitalsräunie das Punctum saliens der ganzen 
Angelegenheit ist, so war zu eruiren, auf welchen Zimmern die meisten 
Erysipele unter solchen Verhältnissen entstanden waren, die auf eine Con- 
tagion von Seite ein gebrachter Fälle schliessen Hessen und demnach die 
Gesammtheit der Fälle von Erysipel in zwei Kategorien auseinander zu 
lesen, und zwar erstens in extern entstandene und zweitens in intern 
entstandene. 

Als intern entstandener Rothlauf ist jede solche Erkrankung 
angenommen, welche entweder bei notoriscli im Krankenhause länger in 

*) In derselben sind von 531 nur 526 Fälle angeführt — ein Fehler 
im Sammeln, der w r ohl unwichtig ist. 
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Pflege gestandenen Personen aufgetreten ist, oder wenn auch kurz, zwei 
bis drei Tage nach dem Spitalseintritte, wofern genau angegeben erscheint, 
dass der Rothlauf von einer im Spitale gesetzten Operationswunde ausge¬ 
gangen war. Alle anderen, selbst die am zweiten bis vierten Tage nach 
der Aufnahme angegebenen Erysipelerkrankungen, sind als externe ange¬ 
nommen worden, wofern es erwiesen, dass die Betreffenden bereits mit der 
Diagnose Rothlauf oder Status febrilis aufgenommen worden waren. 

Aus der diesbezüglichen Tabelle ist ersichtlich, dass 208 interne Ery¬ 
sipelerkrankungen vorgekommen sind, und zwar: 

Erysipelas faciei genuinum. 

„ „ consecutivum .... 

Summe der Gesichtserysipele. 

Erysipelas alias. 

Internerkrankungen in Gesammtsumme . 

Externerkrankungen. 

Gesammtsumme der Erysipele überhaupt 


Die meisten internen Erkrankungen hat: 



an genuin. Gesichtsrothlauf 

Z.-Nr. 

102 mit. 

4 Fällen 


r* 

99, 100, 103 mit je . . . 

3 


an consecut. Gesichtsrothlauf 


39 mit. 

4 



n 

3, 11, 12, 15, 33 mit je . 

3 


an Erysipelas alias 

n 

3 mit. 

12 

r> 


n 

1, 6 mit je. 

8 



n 

79 b mit. 

6 

rt 


n 

71 mit.. . . . 

5 

n 


t* 

2, 4, 7, 12 mit je ... . 

4 

V 


» 

11, 38, 42, 49, 78 mit je . 

3 

n 


Auch hier fällt es auf, dass die consecutiven Erysipele die Hauptzahl 
liefern sowohl rücksichtlich der Gesammtsumme, als der einzelnen Zimmer, 
indem 43 genuine Gesichtserysipele 165 consecutiven Rothlaufliillen gegen¬ 
überstehen und das Maximum der ersteren pro Zimmer für ein Biennium 
3 und 4 beträgt, das der letzteren aber 15, 8 , 7, 6, 5. 

Als sehr auffallend muss fernere hervorgehoben werden, dass aber¬ 
mals die zur I. chirurgischen Abtheilung gehörigen Zimmer die meisten 
Internerkrankungen in absoluter Zahl aufweisen, und zwar in Summe 49 
mit dem Maximum von 17 im Zimmer Nr. 3, während weder eine andere 
chirurgische oder interne, noch die dermatologische Klinik und Abtheilung 
auch nur annähernd eine gleiche Ziffer darbieten. 

Da Morbidität und Mortalität im Allgemeinen in einem bestimmten 
Wechselverhältnisse zu stehen pflegen, so dürfte auch anschliessend an die 
vorstehende Tabelle, welche die Morbiditätsverhältnisse, d. i. die Intern¬ 
erkrankungen nach Zimmern angeführt hat, ein Ausweis der Todesfälle 
nach Zimmern angezeigt sein, zugleich nach Datum, da ja bekanntlich der 
Genus epidemicus für die Verhältnisse ausser- und innerhalb des Spitales 
im Allgemeinen der gleiche zu sein pflegt. 

Es folgt nun noch eine Tabelle rücksichtlich der Todesfälle in Folge 
von Rothlauf nach Zimmern und Datum. 

Es ist aber zweifellos, dass nicht nur rücksichtlich einzelner Zimmer 
sondern auch der zu einer Abtheilung gehörigen Gesammträume eine Prüfung 
der Internerkrankungen und der vorgekommenen Todesfälle erspriesslich 
sein kann. Denn innerhalb der zu einer Abtheilung gehörigen Räume ver¬ 
kehrt dasselbe ärztliche und Wartepersonale und vermittelt möglicherweise 


43 

56 

99 

109 

208 

323 

531 
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die Propagation des Rothlaufs, sowie je ein bestimmtes Princip der allge¬ 
meinen und speciellen chirurgischen Behandlung herrscht. 

So ist denn aus der vorstehenden Tabelle zu entnehmen, dass die 
I. chirurgische Abtheilung die meisten Internerkrankungen aufweist, dass 
aber z. B. auch die I. chirurgische Klinik mit einer hohen Ziffer betheiligt 
erscheint, und es wird gewiss das Interesse der einzelnen klinischen und 
Abtheilungsvorstände erwecken, mit Rücksicht auf die in der vorstehenden 
Tabelle ausgewiesenen Zahlen die localen, personalen und therapeutischen 
Verhältnisse an den ihren Functionen zugewiesenen Krankenzimmern be¬ 
sonders zu erwägen. 

Aus demselben Grunde folgt noch eine spezielle Tabelle, eine Liste 
der Todesfälle nach Zimmern, Abtheilung und Datum. 

Nach dieser Tabelle kamen von den 55 Todesfällen der Gesammtheit 
der Erysipelatösen 

auf die I. medicinische Abtheilung. 

„ „ II. und V. medicinische Abtheilung je 

„ „ I. chirurgische Klinik. 

„ „ I. chirurgische Abtheilung. 

„ „ II. chirurgische Abtheilung. 

auf die übrigen nur geringere Zahlen. 

Und zwar stellt sich in jenen Maxirais das Verhältniss der Todes¬ 
fälle zu der absoluten Zahl von Erysipelfällen derselben Abtheilungen 
wie folgt: 

an der I. med. Abtheilung.11 Todesfälle auf 43 Erysipelfälle 

* „ II. med. Abtheilung.9 „ „71 

„ „ V. med. Abtheilung..9 „ „ 54 

„ * I. Chirurg. Klinik.7 „ „34 

„ * I. Chirurg. Abtheilung .... 5 „ „ 78 

» » II- Chirurg. Abtheilung .... 4 „ „24 

Das Verhältniss ist also hier ein äusserst schwankes und kann seine 
Erklärung nur in den individuellen Verhältnissen der einzelnen Krankheits¬ 
fälle finden. 

Schlussbemerkungen. Das Durcbschnittspercent der Mortalität 
bei den im Biennium 1882/83—1883/84 vorgekommenen 531 Erysipelfällen 
beträgt 10'3°/ o . Bei den reinen (genuinen) Erysipelfällen beträgt die Mor¬ 
talität etwa 0*3—0‘57o- 

Die Mortalitätsziffer von 10*3 °/ # übertrifft nicht die bei vielen anderen 
acuten fieberhaften und infectiösen Krankheiten, z. B. Pneumonie, Typhus. 
Variola etc. und würde, wenn diese Thatsache für sich allein bestünde, an 
und für sich keinen Grund zur besonderen Beunruhigung bilden. 

Selbst die unter den chirurgischen Abtheilungen zumeist heim¬ 
gesuchte I. chirurgische Abtheilung hat in einem Biennium nur 5 Todte 
unter 78 Erysipelatösen aufzuweisen, d. i. 6*4°/ 0 

Die Beunruhigung ist umso weniger begründet, als, wie aus Tabelle 
III zu entnehmen, der überwiegend grösste Theil der Todesfälle auf prä¬ 
existente schwere Leiden und Complicationcn zurüekzuführen ist und nicht 
dem Rothlauf als solchem zur Last fällt. 

Anderseits ist es aber zweifellos, dass sowohl bei präexistenten 
Krankheiten lebenswichtiger Organe und Systeme, wie des Gesammt- 
organismus, Puerperium, Morbus Brightii, chronischem Alkoholismus etc., 
als nach operativen Eingriffen, der Rothlauf eine schwere Complication 
bedeutet und die Gelegenheitsursache für einen letalen Verlauf werden 
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kann; ferner«, dass der Rothlauf eine contagiöse Infectionskrankheit dar¬ 
stellt, die nicht nur durch directen Contact, sondern auch durch Vermitt¬ 
lung der Atmosphäre übertragen werden kann, wie die Erfahrung zur Zeit 
epidemischen Erysipels lehrt und der Nachweis des Erysipelcoccus in der 
Atmosphäre des Eiysipel beherbergenden Krankenzimmers durch v. Eisels- 
berg begründet. 

Daraus folgt, dass es geboten ist, die anderweitigen Pflegebefohlenen 
des Krankenhauses gegen die Gefahr der Infection von Seite der Erysipela- 
tösen möglichst zu schützen. Dies kann nur geschehen durch möglichste 
Isolirung der Erysipelkranken von den anderweitigen Patienten, Zu dem 
Zwecke wird vorgeschlagen: 

1. Alle von aussen eingebrachten Erysipelkranken werden direct 
schon vom Journale aus durch den Journalarzt auf ein zur Unterbringung 
von sogenannten Infectionskrankheiten bestimmtes und entsprechend einge¬ 
richtetes Zimmer dirigirt. Dasselbe wird der Klinik und Abtheilung für 
Hautkranke zugetheilt. 

4. Auch die an den verschiedenen Abtheilungen intern entstandenen 
Erysipelf&lle werden dorthin transferirt. 

3. Da aber eventuell der dort verfügbare Belegraum zu Zeiten er¬ 
schöpft sein kann; ferners manche solcher Fälle wegen anderer meritorischer 
Grundkrankheiten besser unter Obhut ihrer früheren Aerzte verbleiben, so 
muss auch für die Möglichkeit vorgesorgt werden, solche Kranke zu isoliren. 
Dies gilt namentlich für viele chirurgisch Operirte, welche wegen der rela¬ 
tiven Gefahr, die der Rothlauf für sie bringt, nicht der noch grösseren 
ausgesetzt werden sollen, durch Transferirung an eine andere Abtheilung 
der weiteren fachmännischen chirurgischen Behandlung verlustig zu werden, 
die zu ihrem Heile nach bestimmtem Plane und nach besonderer Methode 
bereits eingeleitet worden war. 

Deshalb soll jede medicinische wm chirurgische, oculistische etc. Ab¬ 
theilung im Verhältnisse zu ihrer Bettenzahl drei oder vier Isolirzimmer 
erhalten zur Aufnahme solcher nicht transferirbarer Erysipelatösen. Die Er¬ 
fahrung hat gelehrt, dass mit dieser Zahl, selbst zur Zeit von Rothlauf- 
epidemien, ein Auslangen gefunden werden kann. 

4. Wahre Phlegmonen sollen nicht als Erysipele betrachtet und an 
Ort und Stelle behalten werden. 

5. Es wären noch bezüglich der Abtheilungen, an welchen die auf¬ 
fälligeren Zahlen von Internerkrankungen an Rothlauf vorgekommen sind, 
besondere Untersuchungen rücksichtlich der dort herrschenden Localverhält¬ 
nisse zu pflegen. 

6. Schliesslich wird von Seite der Chef- und Hilfsärzte die scrupu- 
löseste Anwendung aller von der Wissenschaft und der persönlichen Erfah¬ 
rung gebotenen Mittel zur Bekämpfung und Vorbeugung des Wundroth- 
laufes erwartet. 

Die im Alinea 3 enthaltenen Vorschläge wurden von den drei 
Chirurgenmitgliedern des Comit£s nicht gebilligt. Dieselben stellen im 
Gegentheile zu diesem Alinea den Antrag: 

Alle wie immer gearteten chirurgischen und chirurgisch operirten 
Fälle sollen, sobald sie an Erysipel erkrankt sind, auf das Infectionszimmer 
transferirt werden. Ueber die Art und Weise, wie und von welchem Arzte 
und unter wessen directer Verantwortung die weitere chirurgische Behand¬ 
lung in dem Infectionszimmer zu führen wäre, seien noch nähere. Bestim¬ 
mungen zu treffen. 

Auf keinen Fall wären die schon bestehenden Isolirzimmer der 
betreffenden chirurgischen Abtheilungen mit Erysipelkranken zu belegen, 
indem die unmittelbare Nähe dieser Zimmer zu den Abtheilungszimmern 
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und der gemeinschaftliche Verkehr des Aerzte- und Waltepersonales die 
fortwährende Gefahr der Contagion für die übrigen Kranken in sich bergen. 

Autoreferat. 

Unter dem Namen „Erysipeloid“ versteht Rosenbach (7) eine 
Wundinfectionskrankheit, die fast nur an den Händen und bei Leuten auf- 
tritt, die mit allerlei todten, von Thieren abstammenden Stoffen zu thun 
haben (Köchinnen, Schlächter, Gerber, Fischhändler etc.). Die Affection, dem 
Erysipel äusserlich ähnlich, verbreitet sich langsam über die Hand und 
verläuft spontan in einer bis drei Wochen. Seine früheren Angaben, dass es 
sich bei dem Leiden um einen neuen Coecus handelt, berichtigt Rosenbach 
dahin, dass es ihm gelang, eine der früheren ähnliche Cultur, die. auf seinen 
eigenen Oberarm geimpft, ein positives Resultat ergab, zu erzielen. Später 
aber fand Verf. in derselben verschieden lange Fäden mit falscher Astbildung, 
analog einer von Cohn unter dem Namen „Cladothrix dichotoina* beschrie¬ 
benen Form. Die meiste Aehnliehkeit hat die Cultur mit der des Mäuse¬ 
sepsisbacillus. Rosenthal. 

Zagari (8) wiederholte Emmcrich's Versuche, hei Kaninchen die 
Carbunkelinfection durch intravenöse Inoculation des Streptococcus Fehleisen 
zu heilen. Er erhielt die nämlichen Resultate, und glaubt den Erklärungs¬ 
grund dafür in der Annahme gefunden zu haben, dass die durch Inoculation 
des Erysipelcoecus hervorgerufene Temperaturerhöhung die Energie des 
Carbunkelbacillns schwäche, während sie die Lebenskraft der Gewebselemente 
steigere und sie dadurch in den Stand setze, den Kampf mit dem Bacillus 
antliracis siegreich zu bestehen. Zagari fand, indem er diese Versuche auf 
breiterer Basis ausführte, dass es möglich sei, die Virulenz einzelner Mi¬ 
kroben dadurch abzuschwächen, dass man dieselben auf Nährsubstanzen 
cultivirt, die bereits zur Entwickelung anderer Mikroorganismen gedient 
hatten und dadurch sterilisirt sind. So gelang ihm. durch Züchtung des 
Anthraxbacillus auf Culturen, die bereits durch den Choleraspirillus steri¬ 
lisirt waren, die Virulenz des ersteren abzuschwächen. Durch fortgesetzte 
Einimpfung dieses abgeschwächten Anthraxvirus auf Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen erzielte er schliesslich Immunität dieser Thiere gegen den 
Anthrax. 

Camera (9) befürwortet nachstehende, von ihm wiederholt erprobte 
Behandlung der Pustula maligna: Rings um die Pustel, ein paar Millimeter 
von der indurirten Basis derselben entfernt, wird in der gesunden Haut ein 
Circulärschnitt geführt, hierauf das infiltrirtc Gewebe in seiner ganzen 
Dicke durch einen Kreuzschnitt oder durch mehrere radiäre Ineisionen ge¬ 
spalten und die Blutung gestillt. Nun streut man fein gepulvertes Sublimat 
in der Menge von vier bis fünfzehn Centigramm, je nach der Grösse der 
Pustel, auf, wobei man darauf sehen muss, dass das Pulver bis auf den 
Grund aller Schnitte, auch des Circulärschnittcs, dringe. Schliesslich wird 
mit Charpiebaumwolle verbunden. Selbstverständlich muss die gesunde Haut 
in der Umgebung vor der verätzenden Wirkung des sieh verflüssigenden 
Sublimates geschützt werden. Nach ein paar Wochen fällt ein der circularen 
Incision entsprechendes nekrotisches Hautstück heraus, eine gut granulirende 
Wundfläche zurücklassend, die rasch vernarbt. Mit gleich günstigem Erfolge 
wendete Camera das Sublimat — praevia incisione — auch beim Anthrax an. 

Dornig. 

Retiwzew (10) bespricht sehr eingehend in seiner ausführlichen Ab¬ 
handlung noch wenig bekannte Hautaffectionen bei Malaria, wobei er sich 
auf 2000 Fälle stützt, die er im Wladikaukasischen Militärspital beob¬ 
achtet hatte. Bei der Malaria linden folgende Hautcomplieationen statt. 
1. Roseola, die sich von der R. typhosa durch einen höchst seltenen Ueber- 
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gang in Petechii unterscheidet. Man trifft sie in 2*5 Percent aller Malaria- 
tälle. 2. Das grossraaculöse Erythem (in 3 Percent aller Fälle) localisirt 
sich gewöhnlich auf den Extremitäten, manchmal ergreift es die ganze 
Körperoberfläche und ruft ein Jucken und Brennen hervor. Es wurde sogar 
Eryth. haemorrhagicum beobachtet. 3. Urticaria findet bei 45 Percent 
aller Malariafalle statt. Der Ausschlag verschwindet bald und es tritt oft 
eine Complication mit Erythem auf; Urtic. haemorrhagica hat der Verfasser 
nie beobachtet. 4. Herpes facialis kommt sehr häufig vor (bei 22 Percent 
aller Fälle). In einem Falle beobachtete Verf. Herpeseruption auf den Hand¬ 
tellern und Vorderarmen zugleich mit Purpura der unteren Extremitäten. 
5. Herpes Zoster ist sehr selten bei Malaria und es wurde nur ein 
solcher Fall beobachtet. 6. Miliaria ist nur eine zufällige Erkrankung und 
zwar bei Individuen, die stark schwitzen oder sich unreinlich verhalten. 
1. Die gewöhnlichsten Ausschläge bei Malaria sind primäre Petechien, 
Purpura simplex und Hämorrhagien, die gewöhnlich als Complication bei 
schweren Malariafällen auftreten. Petechien findet man gewöhnlich auf der 
Brust, dem Bauch und der inneren Oberfläche der Oberschenkel, manchmal 
verbreitet sich dieselbe über die ganze Körperoberfläche. Seine Abhandlung 
illustrirte der Verfasser durch fünfzehn Krankheitsgeschichten der exqui¬ 
sitesten Fälle. Szadek. 

/ 

Sanguineti (11). Ein vierzigjähriger Bodenwichser, kräftig gebaut 
und wohlgenährt, bot am linken Handrücken eine fleischige, kleinhasel¬ 
nussgrosse, halbkugelige Wucherung von rother Farbe und massig derber 
Consistenz. Dieselbe blutete nicht und hatte eine rauhe, unebene Oberfläche, 
mit kleinen, hirsekornähnlichen Erhabenheiten besetzt. Ueber die Provenienz 
der beschriebenen Geschwulst, die seit einigen Monaten allmälig gewachsen 
war, konnte der Kranke keinen Aufschluss geben. Sanguineti machte die 
Diagnose auf einen Leichentuberkel und fand dieselbe durch die mikroskopische 
Untersuchung bestätigt. Der Tumor bestand aus weitmaschigem Bindegewebe 
mit dazwischenliegenden zahlreichen Granulationszellen und aus reichlichen 
Epithcdwucherungen mit vielen secundären Verästelungen. Unter verschiedenen 
Schnitten, die nach der Ehrlich’schen Methode gefärbt worden waren, 
fand Verf. in zweien einzelne Tuberkelbacillen theils zwischen den Epithel¬ 
zellen der Schleimhautschicht, theils mehr in der Tiefe im Granulations- 
gew'ebe, einige auch im Innern der Epithelzellen. Auf Grund dieses Befundes 
zieht der Autor den Schluss, dass die Ansicht Jener berechtigt sei, welche 
im Leichcntuberkel eine locale chronische Infectionskrankheit sehen, die 
mit der Tuberculose identisch ist. 

Nach den Ausführungen De Renzi’s (12) ist das Virus der Tuberculose 
mit jenem der Scrophulose vollkommen identisch: durch Impfversuche an 
Thieren erhielt er stets dieselben krankhaften Veränderungen, mochte er 
nun dieses oder jenes Virus zu den Impfungen verwenden. So führten 
Impfungen mit dem Virus scrophnlöser Lymphdrüsen bei Kaninchen und 
Meerschweinchen zur Entwickelung tuberculöser Affectionen in den Lungen 
und in den Baucheingeweiden. De Renzi schliesst daraus, dass das scro- 
phulöse Virus nicht ein abgeschwächtes tuberculöses Virus sein könne, wie 
Arloing annimmt. Dornig. 

Dittrich's (13) Arbeit besteht aus einem histologischen und einem 
bacteriologischen Theii. Untersucht wurden nach diesen beiden Richtungen 
zwei typische, von Prof. Pick klinisch beobachtete Fälle von Rhinosklerom. 
Der Umstand, dass über den ersten derselben schon wiederholte mikro¬ 
skopische Untersuchungen aus früheren Jahren Vorlagen, ermöglichte es, 
gewisse auf die verschiedenen Stadien des Processes zu beziehende Structur- 
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differenzen festzustellen. Als solche bezeichnet Dittrich die nnmerische Zu¬ 
nahme der geblähten „Mikulicz'schen“ Zellen und der hauptsächlich in 
diesen Zellen localisirten Kapselbacterien in vorgeschrittenen Stadien des 
Geschwulstprocesses. Auch waren dann die „Mikuliez’schen“ Zellen meist zu 
grösseren Gruppen vereinigt, was Verf. auf Druckwirkung von Seite des 
Granulationsgewebes zurückfübren möchte, und vorwiegend in den ober¬ 
flächlichsten Geweb8schichten gelageit. Mit Rücksicht auf nachweisbare 
Uebergangsstufen zwischen Rundzellen und den grossen Zellen, sowie auf 
die Zahl, Lage und Vertheilung der Bacterien in diesen Zellen, schliesst 
Verf. — den causalen Zusammenhang zwischen Rhinosklerombacterien und 
dem Rhinoskleromprocesse vorausgesetzt — dass diese Zelldegeneration 
unter dem Einflüsse der Bacterien erfolge. Hingegen aber scheint ihm die 
ätiologische Bedeutung der Bacterien so lange zweifelhaft, als positive 
Impfresultate fehlen. Der zweite Theil der Arbeit beschäftigt sich mit dem 
Verhalten der von Pal tauf und Eiseisberg aus dem Rhinoskleromgewebe 
gezüchteten Mikroorganismen in Culturen. Die Identität dieser mit den von 
Frisch beschriebenen Bacillen hält Verf. nicht für ganz sicher. Die herge¬ 
stellten Gelatinestichculturen zeigten exquisit nagelförmiges Wachsthum, 
ähnlich den Pneumoniecoccen Friedländer’s, unterschieden sich aber von 
diesen dadurch, dass die Culturköpfchen der Rhinosklerombacterien deutlich 
durchscheinend waren, und bei stärkerem Wachsthum perlmutterartigen 
Glanz zeigten. Mikroskopisch bestanden die Reinculturen aus kapseltragenden 
Bacillen und Coccen. Bei Luftabschluss blieb das Wachsthum immer aus. 
Betreffs der übrigen Details muss auf das Original verwiesen werden. Seine 
Thierversuche sind noch nicht abgeschlossen. Babes wendet sich gelegentlich 
einer Besprechung dieser Arbeit ira Centralblatt f. Bacteriologie (1887, 
II. Bd., Nr. 4) gegen mehrere Punkte derselben, besonders was die Deutung 
einzelner histologischer Befunde anbelangt. Ferner erklärt er eine Unter¬ 
scheidung zwischen Dittrich’s Culturen und den Friedländersehen 
Pneumoniecoccen nicht für begründet. Auf einem Missverständniss beruht 
seine Behauptung, dass Verf. das Rhinosklerom für eine Mischinfection halte. 
In einer Entgegnung auf diese Kritik (Centralbl. f. Bact. Nr. 15) hält Verf. 
seine Angaben aufrecht und begründet sie des Näheren. Richter. 

Venturi (14) berichtet über zwei Fälle von Pellagra, die er in 
Süditalien — den einen in der Provinz Catanzaro in Calabrien, den anderen 
bei Campobasso — beobachtet hat. — Süditalien galt bisher als pellagrafrei. 

Azevedo Lima und Guedes de Mello (15) weisen hin auf die 
zahlreichen Variationen des Auftretens der Lepra in Bezug auf Beginn, 
Dauer, Intensität und Typus in Brasilien. Gestützt auf zahlreiche Beobach¬ 
tungen soll die anästhetische Form die häufigste sein, auf diese folge die 
knotige und am seltensten komme die fleckige Form vor. Corabinationen 
von tuberösem und anästhetischem Typus sind häufig, während knotige und 
fleckige selten sich combiniren. Die prodromale Eruption ist nicht mass¬ 
gebend für den Charakter der nachträglichen Lepraform. Die anästhetische 
Form beginnt mit Neuralgien oder herpetischer Eruption, wobei der Blasen- 
inbalt nach kurzem Bestände sich trübt und nach Platzen der Blasen bei 
Weissen helle, bei Farbigen dunkel pigmentirte Narben Zurückbleiben. Die 
Anästhesie ist nahezu immer symmetrisch. Die knotige Form tritt plötzlich 
oder mit prodromalen Symptomen von Unwohlsein, Fieber auf, bis nament¬ 
lich an den freien Hautstellen wegdrückbare Flecke erscheinen, welche bei 
Weissen zumeist roth, bei Farbigen dunkel sind. Aus diesen Flecken, welche 
auch verschwinden und wieder ersetzt werden können, entwickeln sich ver¬ 
schieden grosse flache Verhärtungen oder infiltrirte Knoten. Die fleckige 
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Form beginnt ohne Prodrome mit kleinen, sieh vergrössernden hyperämi- 
schen Flecken, welche bei Weissen roth und bei Farbigen dunkel erscheinen, 
zuweilen im Centrum atrophisirend. Bei den combinirten Formen kann ein 
Typus prädominiren. Die tuberöse Form nimmt zumeist einen langsameren 
Verlauf, als die anästhetische, doch ist die Dauer geringer in Folge vis¬ 
ceraler Complicationen, denen die Kranken erliegen. Selten zeigt sich ein 
galoppirender Verlauf. Die maculöse Form kann jahrelang bestehen, ohne 
das Leben zu gefährden. Aus den angeführten 48 kurzen Krankengeschich¬ 
ten ergibt es sich, dass Auge, Nase und Ohren häufig in Mitleidenschaft 
gezogen sind. Augenläsionen traten in 91*66 Percent der beobachteten Fälle 
auf. Totale Amaurose wurde nur in 4*16 Percent beobachtet. Die Läsion 
betrifft bald die äusseren, bald die inneren Theile des Sehapparates. Die 
tiefgehendsten Läsionen am Auge verursachen die rein tuberöse oder häufig 
die gemischte Form. Die Gehörorgane waren in 70*83 Percent der Fälle mit 
afficirt, wobei das Hörvermögen nur mässig beeinträchtigt ist. Die Unter¬ 
suchungen des’ Ohres sind wesentlich erschwert durch Häufigkeit und Inten¬ 
sität der Nasenaffectionen, die in 95*83 Percent der Fälle zu verzeichnen 
waren. Dieselben traten schon sehr früh bei noch wenig ausgesprochenen 
Formen, namentlich an den Muscheln, auf, welche zerstört oder atrophisch 
werden. Auch hypertrophische Rhinitis kann bei Lepra Vorkommen. Häufig 
soll die Nasenschleimhaut weisslich erscheinen, sogenannte Nutisation, so 
auch die Conjunctiva. 

Der Leprabacillus findet sich nach Campana (16) stets im leprösen 
Granulationsgewebe, wenn dieses nicht eine complete fettige Entartung ein¬ 
gegangen ist. Die Leprabacillen der Cutis lassen sich immer demonstriren, 
nur in ihrer Anzahl sind sie variabel. Die lepröse Degeneration ist in der 
Cutis nie complet, fast immer dagegen, bei vorgeschrittener Erkrankung, 
in der Milz und vor Allem in der Leber. Der Nachweis der Bacillen hängt 
von der Tinctionsmethode und von der Zeit ab, in welcher besagte Bacillen 
in der Färbungsflüssigkeit belassen wurden. Der Bacillus einer frischen 
Lepra ist leicht färbbar, schwerer der einer alten Lepra, wozu es mehrerer 
Stunden bedarf; daraus wird es erklärlich, wie Einzelne bei veralteten Fäl¬ 
len Bacillen gefunden haben, Andere wieder nicht. Darin verhält sich der 
Leprabacillus wie alle thierischen Grundelemente gegen Tinctionsflüssig- 
keiten: sie färben sich mit grösserer Leichtigkeit in geradem Verhältniss 
zu ihrer Jugend. Es ist richtig, dass die Leprabacillen in Bezug auf fär¬ 
bende Substanzen basophil sind, doch ist ihre Färbbarkeit ausserdem noch 
an eine Art Wahlverwandtschaft zu einzelnen Substanzen gebunden. Alka¬ 
lische Lösungen von Fuchsin und Gentianaviolett in Anilinwasser, von Tolui« 
din und Phenylsäure färben den Leprabacillus mit grösserer Leichtigkeit; 
aber besagte Substanzen färben ihn auch ohne Beihilfe der Alcalinität, was 
bei vielen anderen Färbemitteln nicht der Fall ist, mögen sie mit oder ohne 
alkalische Beimischungen angewendet werden. Der Nachweis von Sporen 
im Innern des Bacillus leprae wird durch das Alter der Bacillennester er¬ 
leichtert; erkrankte Partien älteren Datums zeigen viel evidenter die Sporen, 
dagegen erscheint in ihnen das bacilläre Protoplasma sehr spärlich und 
häufig zu äusserst dünnen Filamenten reducirt. Es ist bis heute noch nicht 
sicher erwiesen, dass die Färbungstechnik mittelst Jod die Sporen, jene 
mittelst Jodüren die Bacillen deutlicher hervortreten lässt. Dornig. 

Den Gegenstand von Ferrari’s (17) histologischen Untersuchungen 
bildet die Placenta einer an Lepra maculo-tuberculosa leidenden Frau. Aus 
der Anamnese dieses Falles mögen folgende Daten hier kurz registrirt wer¬ 
den: Paula Z., aus Avola (Syrakus) gebürtig, vierzig Jahre alt, stammt aus 
lepröser Familie, mit zwanzig Jahren verehelichte sie sich mit einem gesun- 
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den, bis heute gesund gebliebenen Manne; sieben Jahre darauf wird sie 
leprös. Von ihren vier Kindern blieben die drei ersten, vor Erkrankung der 
Mutter geborenen, von der Lepra verschont, während das vierte Kind, wel¬ 
ches zur Welt kam, nachdem die Mutter schon durch mehrere Jahre leprös 
war, mit neun Monaten an der Lepra erkrankte. Von der vierten Entbin¬ 
dung der Z. stammt eben die von Ferrari untersuchte Placenta. — Mikro¬ 
skopischer Befund: 1. Gänzliches Fehlen von Leprazellen, sowie von irgend¬ 
welchen Mikroorganismen. 2. Auffallend geringe kleinzellige Infiltration, 
viel geringer, als der physiologischen Norm entspricht. 3. Verdickung des 
submucösen Gewebes der Placentarzotten. 4. Obliteration einzelner arterieller 
Zottengefässe durch Endarteriitis, zum Theil auch in Folge Thrombose. 
Aus diesem Befunde folgert Ferrari, dass die parasitäre Theorie der Lepra 
absolut haltlos sei: die Lepra sei eine constitutioneile Krankheit und nicht 
eine infectiöse oder eontagiöse wie etwa die Syphilis. Der Leprabacillus 
könne unmöglich das pathogene Element der Lepra sein, denn wenn er es 
wäre, wie könnte man sich dann, da die Lepra von der Mutter auf die 
Frucht übertragbar sei, dessen Fehlen in der Placenta erklären? Welche 
Bedeutung, fragt Ferrari weiter, kommt dann dem Leprabacillus zu? Der 
Bacillus Hansen ist ein Mikroorganismus, dessen Entwickelung und Pro¬ 
liferation an ganz besondere Bedingungen eines dazu geeigneten Nähr¬ 
bodens gebunden sind, die ihm nur die scrophulöse Constitution bieten 
kann: mit der Pathogenese der Lepra steht er in gar keinem Zusammen¬ 
hang. Im Ucbrigen ist Ferrari der Ansicht, dass der Leprabacillus mit 
jenem der Tuberculose, des Lupus und der Scrophulose (?) identisch sei, 
was er in einer späteren Arbeit ausführlich begründen will. Dornig. 

Die Untersuchungsresultate von Ssa wischen ko (18) aus der ana¬ 
tomisch-pathologischen Anstalt des Prof. -Münck zu Kiew sind folgende: 
Verfasser untersuchte die Knochen der afficirten Extremitäten bei Indivi¬ 
duen, die an Lepra litten; in den Knochen der Finger und des Oarpus, 
sowie in den Epiphysen und Diachysen der Ulna und des Radius ruft die Lepra 
am häufigsten Caries sicca hervor, welche die Knochengewebc zerstört. Die 
Elemente des Knochenmarkes sind schon in den Anfangsstadien der Krank¬ 
heit angegriffen, wobei die Zellen wegen Anhäufung der Leprabacillen ver¬ 
schwinden; zugleich entsteht in den nächstliegenden Gewebsregionen eine 
reactive Zellenproliferation, die sich aus einzelnen Herden durch die Lymph¬ 
spalten verbreitet. Die Leprabacillen afficiren die benachbarten Elemente 
des Knochenmarkes, sowie die Zellen der Knochenkörperchen. Die Verdün¬ 
nung und die Resorption der Knochen wird durch folgende Umstände be¬ 
dingt: durch Ernährungsstörung wegen Affection der Knochenkörperchen, 
sowie durch eine chronische Entzündung, welche die Leprazellen hervor- 
rufen. Als Endresultat dieser Entzündung des Knochenmarks tritt eine Bil¬ 
dung des fibrinösen Bindegewebes anstatt des zerstörten Knochens. 

Washcjewsky (19) gibt eine ausführliche Beschreibung einer eigen¬ 
tümlichen und interessanten Hautaffection, die unter den russischen Trup¬ 
pen des Charkuw’schen Bezirkes im Jahre 1886 beobachtet wurde und welche 
sehr ähnlich, ja sogar identisch mit dem Pendsjeh-Geschwür*) ist. Die von 
Washejewsky beobachtete Hauterkrankung charakterisirt sich durch das 
Entstehen multipler Geschwüre oder furunkelähnlicher Infiltrate an ver¬ 
schiedenen Körpergegenden. In den Anfangsstadien bemerkt man Knötchen 
in der Haut, die mannigfach an Grösse variirten und bald in Geschwüre 
übergingen; die sehr schmerzhaften Geschwüre mit einem unreinen, grau 


4 ) Diese Vierteljahresschrift 1887, pag. 566 u. ff. 
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belegten, unebenen Grund werden in ihrem späteren Verlaufe atonisch, 
callös und sehr hartnäckig. Das Leiden tritt gewöhnlich an denjenigen 
Körpergegenden auf, welche einer Reizung ausgesetzt sind; am Halse, 
Hinterkopf, Lumbalregion, Unterarm, Unterschenkeln, zuweilen auch an den 
übrigen Regionen des Körpers. Die Krankheit tritt zumeist im Frühjahr 
und Herbst auf; im Sommer, wenn die Soldaten ins Feldlager sich begeben, 
steigt das Percent der Erkrankungen bedeutend. In einem Kegimente waren 
im Jahre 1886 von dieser Hautkrankheit 204 Soldaten befallen. In dem 
mikroskopisch untersuchten Secrete der Geschwüre und Furunkeln fand 
Washejewsky eigenthümliche Diplococcen, die immer ausserhalb der Zellen 
zerstreut oder manchmal gruppenweise, sarcineähnlich angeordnet waren. 
Die Mikrococcen sind zahlreicher in frühen Stadien der Krankheit, dagegen 
in den zur Heilung sich neigenden Geschwüren waren dieselben schon sel¬ 
ten. Washejewsky konnte stets dieselben in Reinculturen aus dem Secrete 
züchten und hält den beschriebenen Mikrococcus für identisch mit dem Mikro- 
coccus Heidenreiehii. Von dem Staphyloeoccus aureus und citreus unter¬ 
scheidet er sich durch Färbung der älteren Calturen und von Stapbyl. 
cereus flavus durch seine Form, Anordnung und Virulenz nach Einimpfung 
an Thieren. Die Impfversuche an Kaninchen führten zur Entwickelung zahl¬ 
reicher Eiterherde in den Muskeln und im Herzen; auch tritt ein papulöser 
Ausschlag auf der Haut auf. Der Meinung Wash eje wsky’s nach muss 
der von ihm gefundene „Staphyloeoccus flavus“ also als pathogen betrachtet 
werden und durch sein Eindringen in den Organismus werde die Geschwürs¬ 
und Furunkelnbildung hervorgerufen. Bezüglich der Therapie empfiehlt Ver¬ 
fasser die Anwendung von Antiseptica (Jodoform, Ac. salicylicum etc.), 
Bayton'schen Verband, frühe Incision der Furunkeln und Auskratzen hart¬ 
näckiger Geschwüre. Szadek. 

Jacontini (20) hat folgenden eigenthümlichen Fall beobachtet: 
Ein dreijähriger, mit Erfolg geimpfter Knabe erkrankte im April d. J. an 
Variola; die Zahl der Efflorescenzen war eine sehr geringe, das Fieber 
massig und von kurzer Dauer. Im Juli trat mit plötzlicher Temperaturstei¬ 
gerung und Milzanschwellung eine massige Angina auf, und am dritten 
Krankheitstage kam ein scarlatinOser Ausschlag zum Ausbruch. Am neunten 
Tage war das Kind fieberfrei und es begann eine lamellöse Desquamation 
der Epidermis. Nach einer Apyrexie von sechs Tagen stieg die Temperatur 
plötzlich auf 40' 1 und hielt das Fieber durch acht Tage an, ohne das3 
irgend eine nachweisbare Erkrankung der inneren Organe oder der Haut 
dafür verantwortlich gemacht werden konnte. Nach weiteren vier Tagen, 
während welcher das Kind fieberfrei war, erfolgte unter neuerlichem Fieber 
die Eruption eines papulösen Exanthems. Die Papeln verwandelten sich in 
deutlich gedellte Bläschen und schliesslich in Pusteln, mit einem Wort, der 
Kleine war innerhalb weniger Monate zweimal an Blattern erkrankt, nur 
dass die zweite Erkrankung, die sich unmittelbar an eine eben überstan¬ 
dene Scarlatina anschloss, ungleich schwerer war als die erste, die der 
Kleine drei Monate vorher durchgernacht hatte. Dornig. 

Sainati (21) hält an der Ansicht fest, dass es eine Miliaria als 
selbstständige Krankheit mit ihr eigenthümlichen und besonderen Sympto¬ 
men gebe, durch welche sie sich von jeder anderen Krankheit unterscheide. 
Die Miliaria essentialis gehört nach seiner Darstellung in die Gruppe 
der exanthematischen Infectionskrankheiten, was sich daraus deduciren 
lässt, dass sie in epidemischer Form auftritt, durch ein deutliches Invasions-, 
Eruptions- und Desquamationsstadium eharakterisirt ist, dass es auch Fälle 
von Miliaria sine exanthemata gibt, ferner daraus, dass die Intensität aller 
Symptome mit der vollendeten Eruption nachlässt u. s. w. Die Miliaria 
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kommt vor Allem in südlichen Gegenden und namentlich an Orten vor, wo 
miasmatische Fieber herrschen. Teilarische Einflüsse, wie das Ablaufen des 
Wassers nach Ueberschwemmungen und das Austrocknen Yon Sümpfen, be¬ 
günstigen das Auftreten der Krankheit nicht minder wie bedeutende und 
rasche Schwankungen der Temperatur. Die Miliaria essentialia dürfte 
auf ein, übrigens nicht näher bekanntes, Virus organieum zurückzuführen 
sein, welches nicht contagiös sein kann, da Impfungen, die Sainati mit 
dem Inhalte der Miliariabläschen vornahm, resultatlos verliefen, Weiber dis- 
poniren zu Erkrankungen mehr als Männer, namentlich im Puerperium. 
Symptomatologie: Bisweilen bricht die Krankheit plötzlich aus, ein anderes- 
mal gehen ihr Prodrome voraus, unter denen die Neigung zu profusen 
Schwcissen für diese Krankheit charakteristisch ist. Das Invasionsstadium 
wird durch ein heftiges Fieber (bis 40°) eingeleitet, dessen Höhe mit der 
Schwere der Erkrankung im Zusammenhänge steht. Der Puls ist nie dikrot. 
Grosse Unruhe, Angstgefühl und Respirationsbeschwerden sind in diesem 
Stadium häutig und viel intensiver als bei anderen Infectionskrankheiten. 
Gleichzeitig stellt sich profuser Schweiss ein; derselbe reagirt sauer und 
riecht nach faulem Stroh. In dieser Periode treten häutige Complicationen 
auf: gastrische Erscheinungen, Bronchitis, Bronchopneumonie. Dagegen sind 
cerebrale Erscheinungen selten, Delirien gehören zu den Ausnahmen. For- 
micationcn in den Extremitäten und am Thorax werden häutig angegeben. 
Die Dauer des Inva*ionsstadiums schwankt zwischen drei und fünfzehn 
Tagen. Darauf folgt die Eruption: das Exanthem beginnt an den bedeckten 
Körpertheilen und lässt das Gesicht gewöhnlich frei, oder es beginnt die 
Eruption im Gesicht erst gegen das Ende der Krankheit. Bis sich das 
Exanthem über den ganzen Körper ausgebreitet hat, bedarf es eines Zeit¬ 
raumes von vier bis fünf Tagen. Es erscheint unter der Form kleiner röth- 
licher Flecke, in deren Mitte ein hirsekorn- bis hanfkorngrosses Bläschen 
sichtbar wird. Die Bläschen enthalten eine klare Flüssigkeit, die sich später 
trübt und zuletzt eitrig wird. Mitunter folgt der ersten Eruption eine 
zweite und dritte, wodurch sich die Krankheit in die Länge zieht; solche 
protrahiitc Fälle geben eine ungünstige Prognose, da sie die Kräfte der 
Kranken eunsumiren und bisweilen käsige Pneumonien, Tuberculose u. s. w. 
im Gefolge haben. Jede neue Eruption ist von einer Steigerung aller Er¬ 
scheinungen begleitet. In malignen Fällen hört die Sehweisssecretion auf, 
das Exanthem verblasst und die Kranken gehen unter Collapseischeinungen 
zu Grunde. Mit dem Beginne der Eiterung steigt die Temperatur um einen 
oder zwei Grade wie bei den Blattern. Bei sehr reichlicher Sehweisssecre¬ 
tion nimmt der Harnstoffgehalt des Urins ab; dies spricht, wie Sainati 
hervorhebt, dafür, dass der grösste Theil des Harnstoffes durch den Schweiss 
eliminirt wird. In dem Masse, als sich der Schweiss vermindert, nimmt im 
Harn die Harnstoffmenge wieder zu. Im Durchschnitt nach zehn bis zwölf 
Tagen beginnt das Desquamationsstadium und dauert zwei bis drei Tage. 
Die« Epidermis stüsst sich bald in Lamellen, bald in Kleienform ab, letzteres 
ist häufiger. In der Reconvalescenz werden nicht selten lntermittensanfälle 
beobachtet. Durch die einmal überstandene Miliaria essentialis wird keine 
Immunität gegen nochmalige Miliaria-Infectionen erworben. Dornig. 

Schwimmer (22) hatte Gelegenheit, sich von der Heilwirkung des 
Erysipels bei nachfolgenden Krankheiten zu überzeugen: Während die allge¬ 
meine syphilitische Durchseuchung des Körpers trotz Ausbruches schwerer 
Erysipele unbeeinflusst bleibt, wie sich dies aus den Recidiven der Lues 
ergibt, heilen die localen syphilitischen Produkte sehr rasch ab. Unbeein¬ 
flusst bleibt ferner der locale Lupusprocess bei coinplicatorisch auftretend^m 
Erysipel. Bei einem hochgradigen Narbenkeloide nach Brandwunden trat 
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durch das hinzugekommene Erysipel eine Resorption und Heilung des Kc- 
loids ein. Auch bei einer beiderseitigen chronischen Epididymitis und Or¬ 
chitis trat nach einem zehn Tage währenden Rothlauf Heilung ein. 

Das Erysipeloid ist nach Rosenbach (23) eine Wundinfectionskrank- 
heit, deren Infectionsstoff in faulen thierischen Substanzen sich bildet und 
daher wird die Krankheitsursache so häufig beim Hantireu mit diesen Kör¬ 
pern auf die der Oberhaut beraubten Stellen der Finger übertragen. Es 
entstehen um die Infectionsherde blaurothe umschriebene Stellen, die sehr 
langsam weiterkriechen, dass Gefühl massigen Brennens hervorrufen und 
nach zwei bis drei Wochen spurlos verschwinden, dabei zeigen weder die 
normale Körpertemperatur, noch das Allgemeinbefinden irgend eine Ver¬ 
änderung. Ein von faulem Käse abzuleitendes Erysipeloid belehrte Rosen¬ 
bach, dass Gelatine der beste Nährboden des ziemlich langlebigen, im 
Anfangsstadium in scheinbarer Coecenform auftretenden Spaltpilzes sei. 
Diese Coecenform ist nur als erstes Entwickelungsstadium (Sporenbildung) 
eines langen, fadenförmigen, verfilzten, mit falschen Astbildungen versehe¬ 
nen Pilzes anzusehen. Am Ende der Fäden sind häufig abgebogene, mit 
dicken Punkten versehene Stellen zu gewahren, die als endständige Sporen 
gedeutet werden. Vier Tage nach der Impfung auf Gelatine werden die bei 
20° wachsenden Culturen deutlich sichtbar. Ob Rosenbach es hier mit 
Cladothrixfäden zu tliun hatte, ist noch nicht ausgemacht. Horowitz. 

Risso (24) stellte sich die Aufgabe, die histiologischen Phasen des 
Lupus erythematosus unter der Wirkung eines örtlichen Heilmittels — des 
Unguentum cinereum — zu studiren. Die wichtigsten Ergebnisse seiner 
histiologischen Untersuchungen, die er an vor und nach der Behandlung 
excidirten Hautstücken vornahm, fasst er in folgendem Resumö zusammen: 
Der Lupus erythematosus hat eine Evolutionsphase, charakterisirt durch 
eine Vermehrung der zelligen Elemente, die den Leukocyten ähnlich sind, 
dann eine regressive Phase, die sich durch eine fettig granulöse Degenera¬ 
tion und durch das Verschwinden der nämlichen zelligen Elemente kenn¬ 
zeichnet. Diese Phasen, die beim Lupus erythematosus spontan vor sich 
gehen und die wegen der Langsamkeit und Unregelmässigkeit, mit welcher 
sie verlaufen, kein günstiges Resultat ergeben können, sind es eben, die 
unter dem Einflüsse eines local wirkenden Mittels, nämlich des Unguentum 
neapolitanum, die Heilung bewirken. An den Theilen, wo das Medicament 
gewirkt hatte, verloren viele Infiltrationszellen ihr Protoplasma, und an 
vielen Stellen sieht man statt der Kerne und der zerstreuten Zellen zahl¬ 
reiche Körnchen, die unter der Einwirkung färbender Substanzen die Eigen¬ 
schaften der Kerne und der protoplasmatischen Substanz zeigen; viele 
dieser Körnchen sind in Reihen geordnet, was annehmen lässt, dass sie 
Bruchstücke und Detritus der zu Grunde gegangenen Zellen und Kerne 
selbst sind. Die persistirenden Zellen bewahren die Eigenschaften, welche 
die vorgenannten Infiltrationszellen vor der curativen Behandlung zeigten. 
Ferner wurde beobachtet, dass um viele Gefässe und auch an von den Ge- 
fässen entfernten Theilen der Cutis, letztere in ein Lymphreticulum ver¬ 
wandelt war. Diese Eigentümlichkeit erklärt es, warum bei der Rückbil¬ 
dung des Lupus erythematosus eine gewisse Depression und Atrophie der 
Haut zurückbleibt. Der Mechanismus, nach welchem sich diese Veränderung 
der Haut vollzieht, lässt folgende Interpretation zu: Entwickelung des Gra¬ 
nuloms, Atrophie der Bindegewebsfibrillen, Degeneration und Schwinden 
des Granuloms, Erhaltenbleiben der atrophischen Fasern, die, nachdem das 
Granulom, welches zwischen denselben sass, geschwunden, ein Lymphreti¬ 
culum darstellen; da dieses Reticulum ein kleineres Volumen hat als das 
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Bindegewebe, welches vor der Erkrankung die Cutis bildete, bleibt als 
letzte Folge eine sichtbare Atrophie der Cutis zurück. Es ist wahrschein¬ 
lich, dass dieses letzte Stadium, welches zugleich die Heilung des Processes 
darstellt, auch spontan noch während der Entwickelung der Krankheit ein- 
treten könne: dann ist es nicht unmöglich, dass sich in besagtes Reticulum 
nicht nur neuerdings Leukocytcn einnisten, sondern auch rotbe Blutkörper¬ 
chen einwandern, und dass als Folge davon sich ein kleines cavernüses 
Angiom entwickelt (?), was umsoeher möglich ist, da die Blutgefässe in 
Folge der Alterationen, die sie darbieten, die Diapedesis begünstigen. Der 
günstige Einfluss des Unguentum neapolitanum auf die Rückbildung des 
Lupus erythematosus beruht auf der Beförderung der fettig-granulösen De¬ 
generation der Infiltrationselemente, ohne jedoch die Unmöglichkeit einer 
Recidive zu garantiren, eine Garantie, welche auch durch die anderen Be¬ 
handlungsmethoden — die Abtragung der erkrankten Hautpartien nicht 
ausgenommen — nicht geboten werden kann. Dornig. 

Salzer (25) demonstrirt einen ehemaligen Patienten der Klinik Bill- 
roth. Der 49 Jahre alte Selcher war im Juli 1886 mit einer ausgedehnten 
Erkrankung der Haut der rechten Hohlhand, des zweiten, dritten und 
vierten Fingers aufgenornmen worden. Angeblich hatte sich das Leiden im 
Anschlüsse an eine im Jahre 1882 stattgehabte Verletzung des rechten 
Zeigefingers entwickelt. Es handelte sich um jene Form der Impftubercii- 
losis der Haut, welche Paltauf und Riehl als Tuberculosis verrucosa cutis 
beschrieben haben. Am 1. August 1886 wurde in Narkose das Evidement 
der erkrankten Hautpartien mit nachfolgender Kalicaustieum-Aetzung vor¬ 
genommen. Nach Wiederersetzung einer kleinen von Recidive befallenen 
Stelle ist vollkommene Heilung eingetreten. Der Kranke blieb aber wegen 
der sich entwickelnden Narbencontraetur der Hohlhand (Gypsabguss) arbeits¬ 
unfähig. Zweckmässige Bandagirung und mehrmonatliche, energische Mas¬ 
sage erzielten keinen befriedigenden Erfolg. Der Kranke wurde daher im 
März 1887, behufs operativer Behebung seines Leidens, nochmals auf ge¬ 
nommen. Salzer exeidirte die Narbenmassen so vollständig, wie w r enn es 
sich um eine bösartige Neubildung gehandelt hätte und deckte den grossen 
Defect der Palma mittelst eines gestielten Hautlappens aus der linken 
Lendengegend, genau wie er das (in der Wiener medicinischen Wochenschrift. 
1887, Nr. 3 und 4) bei einem anderen Falle beschrieben hat. Der Sub¬ 
stanzverlust am Rücken wurde durch Zusammeunähen der verschiebbaren 
Haut gedeckt. Der Stiel des Lappens wurde am achten Tage durchtrennt. 
Das mit seiner ganzen Fläche p. p. der wunden Palma angeheilte Haut¬ 
stück ist vollkommen geschmeidig geblieben, so dass der Erfolg ein voll¬ 
ständiger ist. Patient ist wieder als Selchergehilfe thätig und verwendet die 
Hand auch zum Schreiben. Salzer erwähnt, dass bei den von ihm präpa- 
rirten Verbrennungsnarben der Hohlhand die Sehnen niemals in die Nar¬ 
benmassen einbezogen waren, obwohl man. dies bei der oberflächlichen Un¬ 
tersuchung vermuthen konnte■, dass hingegen die Palmaraponeurose in 
weitaus grösserer Ausdehnung geschrumpft war, als dies äusserlich den 
Anschein hatte. Riehl. 

Im Anschluss an die bereits bekannten Fälle berichtet Eis eisb erg (26) 
über vier an der Klinik Billroth beobachtete Fälle, in denen beim ersten 
nach der kleinen Operation des Ohrenstechens, beim zweiten nach einem 
Messerstich, beim dritten nach Aufkratzen einer Acnepustel mit von Eiter 
besudelten Fingernägeln und beim vierten nach Morphininjection, sich kleine 
Knoten, respective atonische Geschwüre entwickelten, die, entfernt und mikro¬ 
skopisch untersucht, die typischen Zeichen tuberculöser Natur, Riesenzellen 
und Tuberkelbacillen darboten. Vcrf. weist darauf hin, dass die grosse Zahl 
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der analogen, bereits bekannten Fälle die Häufigkeit dieses Vorkommens 
der Impftuberculose erweise. Finger. 

Aus den histiologischen respective bacteriologischen Untersuchungen 
eines von Marcacci (27) veröffentlichten Falles von Lepra tuberosa resul- 
tirt: 1. Die Bestätigung der Anwesenheit des Neisser'schen Bacillus in 
den leprösen Geweben. 2. Das Fehlen der Bacillen in dem aus gesunden 
Hautpartien entnommenen Blute. 3. Die Erfolglosigkeit der mit dem Lepra¬ 
bacillus angestellten Culturversuche. Die chemische Untersuchung des 
Harnes ergab im vorliegenden Falle eine Vermehrung des Harnstoffes und 
der Harnsäure, ein Befund, der mit den bei Infectionskrankheiten überhaupt 
festgestellten übereinstimmt. Dornig. 

Leloir (28) wahrt seine Priorität gegenüber Campana (Viertel- 
jahresschr. f. Derm. 1887, pag. 442 u. f.), indem er durch Citate aus 
seinem Traitö de la lepre (Paris 1886) nachweist, dass die von Campana 
jüngst — ein Jahr nach Leloir — veröffentlichten Resultate nur eine Be¬ 
stätigung seiner eigenen ergeben haben, die vun Campana nicht erwähnt 
worden sind. Leloir hatte nachgewiesen, dass man aus dem Befunde von 
gut tingirbaren Leprabacillen in der entzündlich afficirten Nachbarschaft 
der Impfstellen nicht darauf sehliessen darf, dass im Impfthiere eine Ver¬ 
mehrung der Bacillen, respective eine localisirte Infection mit Lepra statt¬ 
gefunden hat, wie dies Neisser, Dänisch, Ortmann und Melker zu 
thun geneigt sind. Den Beweis für diese Ansicht hat Leloir dadurch er¬ 
bracht, dass er längere Zeit in Alkohol aufbewahrte Lepraknoten zur Im¬ 
pfung verwendete, und trotz der zweifellos vorausgegangenen Tödtung der 
Bacillen im Impfmaterial, dennoch in dem Entzündungsgewebe rings um 
die Impfstelle Leprabacillen vorfand. Campana’s Versuche haben dasselbe 
Resultat ergeben. Riehl. 

Ayer J. B. Dreimaliger Scharlach. Boston med. and surg. Journ., 
1887. — Boucher L. Hepatisches Erysipel. Franc, möd. Paris 1887. — 
llalne. Epidemie von Gesichtserysipel. Arcli. med. beiges. Bruxelles 1887. — 
Escherich T. Die im Blute gefundenen Mikroorganismen Scharlachkranker. 
Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasit., 1887. — Fox T. C. Nervöse Erschei¬ 
nungen bei Masern. Lancet, London 1887. — Gaszen W. Erysipele und 
erysipelartige Affectionen im Verlaufe der Meiischenpocken. Deutsche med. 
Ztg. Berlin 1887. — Harnood J. M. Erysipel der Nase mit Darmblutungen 
verbunden. Am. Praet. et News. Louisville 1887. — Hertzka H. Beobach¬ 
tungen über Scharlach. Aich. f. Kinderheilk., 1886 — 1887. — Jaccoud. 
Ueber scarlatinöse Herzaffectionen. Union med., Paris 1887. — Kamm M. 
Leber Masernrecidive. Brest, ärztl. Zeitschr., 1887. — Oliver J. C. Zwei 
Fälle von phlegmonösem Erysipel. Cinc. Lancet-Clinic. 1887. — Schadeck 
C. Bemerkungen über ! siebzig Fälle von Erysipel. St. Petersburger med. 
Wochenschr., 1887. — UJlmann E. Ueber den Kampf der Zellen gegen 
Erysipelcoccen. Wiener med. Wochenschr., 1887. — Wllkinson C. H. Be¬ 
handlung des Carbunkels mit Carbol-Salicylinjectionen. Texas Cour. Ree 
Med. Dallas, 1887. 

Erythematöse, eczematöse, parenchymatöse Entzündungsprocesse. 

1. Szadek Carl. Ueber einen Fall von Erythema multiforme trunci et 
extremitatum. — Wradomosci lekarski 1887. Marzec. p. 257 — 262; St. 
Petersburger med. Wochenschr. 1887, 14. 

2. Martino. Orticaria per antipirina. — Bull, dei cult. di sc. med. di 
Siena 1887, 2 e 3. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 188 S. 18 
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3. Spitz* Ein eigenthümlicher Fall von Dermatitis, hervorgerufen durch 
Antipyrinbehandlung. — Therapeutische Monatsh. 1887, Nr. 9. 

4. Falcoue T. Sul valore delT erpete labbiate nella diagnosi della febbre 
tifoide. — Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, 4. 

5. Blaschko A. Herpes digitalis. — Deutsche med. Wochenschr. Nr. 27, 1887. 

6. Zechmeister* Ueber Pemphigus neonatorum. — Münchener med. Wo¬ 
chenschr. 1887, Nr. 38. 

7. Dälinhardt* Beitrag zur Kenntniss des Petaphigus chronicus. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1887, Nr. 32. 

8. Molliere Humbert. Etüde clinique sur la purpura. — Ann. de Denn, 
et de Syph. 1887, Nr. 4 u. 5, pag. 324. 

9. Millich* Süll’ ederaa acuto da angionevrosi. — lliv. veneta delle sc. 
med. 1887, 1. 

10. Rapin E. De quelques formes rares d’urticaire. — Revue mtfdicale de 
la suisse romande, IV, Nr. 12, December 1886. 

11. Boeck C. Notiz über die Behandlung der Kindereczerae. — Tidsskrift 
for praktik Medicin Nr. 17, 1887. 

12. Robinson T. Ueber Prurigo. — Journ. of cut. and genito-urin. dis. 
1887, Nr. 3 u. 6. 

13. Casarini* Gli acidi crisofanico e pirogallico nella cura della psoriasi. — 
Rassegna di sc. med. Aprile 1887. II Morgagni, 1887, II., 23. 

14. Bender* Ueber Lichen ruber der Haut und Schleimhaut. Aus der 
Klinik des Prof. Doutrelepont. — Deutsche med. Wochenschr. 1887, 
Nr. 39. 

13. Poncet A. Impetigo sycosiforme du pouce et de la face dorsale de la 
main droite. — Ann. de Derm. et de Syph. 1887, pag. 435. 

16. Jaja F. Contribuzione clinica allo studio deir affezione speciale del 
labbro inferiore descritta dal Moretti in Recanati e paesi finitimi. — 
Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, 4. 

17. Lassar* Ueber Narbenverbesserung. — Bericht über die Verband!, 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. XVI. Congress. — Beil. z. 
Centr. f. Chir. 1887, Nr. *25. 

18. Haushälter. A l^tude de l^rytheme polymorphe. — Ann. de Derm. 
et de Syph. 1887, pag. 687. 

19. v* Hacker V. Ueber Transplantation frischer Hautlappen zum Ersatz 
grösserer Hautdefecte, besonders nach Verbrennungen. 

Szadek fl) berichtet über einen Fall von Erythema, welches über 
grosse Strecken des Rumpfes und der Extremitäten ausgebreitet war. Der 
Fall zeichnete sich durch eine rasche und ausgedehnte Entwickelung der 
Eruption aus und ein schnelles Verschwinden aller Krankheitssymptome. 
Die Fieberbewegungen waren sehr massig ausgeprägt (38°, 38'2°). Referent 
macht darauf aufmerksam, dass unter den Erythemfällen, die er im Jahre 
1885 beobachtet, in Kiew dieser Fall als einzig dasteht, indem die Milz¬ 
schwellung fehlte (der Kranke trat in Behandlung am siebenten Tage nach 
dem Erkranken); in allen übrigen Erythemfällen konnte man stets in den 
ersten Tagen eine Milzvergrösserung constatiren. S. 

Martino (2) beobachtete das Auftreten von Urticaria nach sehr ge¬ 
ringen Gaben von Antipyrin. Einer Frau, welche an Hemicranie litt, 
wurden Antipyrinpulver ä 15 Ctgrm. verschrieben. Nachdem die Frau das 
dritte Pulver eingenommen hatte, erfolgte ein von heftigem Jucken be¬ 
gleiteter Urticariaausbruch. Diese Erscheinung wiederholte sich öfter, wobei 
der Causalnexus zwischen Antipyrin und Urticariaeruption stets constatirt 
werden konnte. Wie Martino hervorhebt, verdient dieser Fall insoferne 
besondere Beachtung, weil die Eruption nach sehr geringen Antipyringaben 
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erfolgte, weil die Urticaria fast unmittelbar nach dem Einnehmen des Me- 
dicamentes auftrat, um ebenso rasch wieder zu verschwinden, und weil nur 
die Darreichung des Antipyrins per os, nicht aber die hypodermatische An¬ 
wendung desselben die Ausbrüche hervorrief. Nach Martino ist das Anti- 
pyrinexanthem auf eine nervöse Reflexaction zurückzuführen; seine Beob¬ 
achtung beweise, dass nicht die Dosis des Medicamentes die Eruption 
begünstige, dass vielmehr eine gewisse individuelle Prädisposition dazu 
nothwendig sei. In diesem Falle sei der Urticaria-Ausbruch den gewöhn¬ 
lichen Formen der Urticaria ab ingestis an die Seite zu stellen. Dornig. 

Spitz (3) vcrordnete einer jungen Dame im Verlaufe eines leichten 
Abdominaltyphus innerhalb einer Woche 9 Grm. Antipyrin in Dosen von 
1 — 2 Grm. pro die. Zwei Tage nach der letzten Medication trat auf dem 
ganzen Körper ein scharlachartiger Ausschlag auf, dem am dritten Tage 
eine grossblättrige Desquamation folgte. Nachdem am vierten Tage ein 
lauwarmes Bad (27°) von zehn Minuten verordnet war, änderte sich das 
Bild in der Art, dass an einzelneu Stellen sich thalergrosse, flache Blasen 
mit serösem Inhalte zeigten, während an anderen Partien sich bei Berüh¬ 
rung mit dem Finger ganze Membranen ablösten und nässende Flächen 
zurückliessen Rosenthal. 

Falcone (4) tritt auf Grund seiner klinischen Erfahrungen der An¬ 
sicht Hagen’s, Hardy’s und StrümpelTs entgegen, welche behaupten, 
dass der Herpes labialis niemals eine Begleiterscheinung des typhösen Fiebers 
sei. Der Herpes labialis, erklärt Falcone, könne das typhöse Fieber ebenso¬ 
gut wie jede andere fieberhafte Krankheit begleiten, ohne dass ihm deshalb 
bezüglich des Typhus irgend welche diagnostische Bedeutung zukomme. 

Dornig. 

Blaschko (5) beobachtete bei einem jungen Manne von dreissig 
Jahren einen in verschiedenen Zwischenräumen wiederkehrenden Ausschlag 
am Zeigefinger der rechten Hand. Derselbe chaTakterisirte sich durch das 
Auftreten von in Gruppen angeordneten Bläschen mit serösem Inhalte auf 
gerötbeter Basis und befiel am häufigsten die Endphalangen, in der letzteren 
Zeit auch die beiden anderen Phalangen der betreffenden Hand. Dem Aus¬ 
bruche der Affection gingen leichte neuralgische Schmerzen im rechten 
Arme voraus. Mikroskopisch fanden sich in dem Inhalte der Bläschen ver¬ 
einzelte Rundzellen, sowie ein Conglomerat nekrotischer Retezellen. Die 
Untersuchung auf Mikroorganismen ergab ein negatives Resultat. Blaschko 
fasst die Affection als identisch mit dem Herpes labialis und progenitalis auf. 

Rosenthal. 

Im Mai des vorigen Jahres machte Zech me ist er (6) die Section 
eines vierzehn Tage alten Kindes, welches an Pemphigus acutus gestorben 
dessen Hautdecke von Epidermis entblösst und mit eingetrockneten Borken 
bedeckt war. Etwa zwei Monate später trat das Gerücht auf, dass viele 
neugeborene Kinder aus der Clientei einer Hebamme an Blasenausschlag 
leiden. Brust, Bauch und Hals, in einzelnen Fällen auch die übrige Haut¬ 
decke, nebstbei noch die Schleimhaut des Mundes waren mit Blasen be¬ 
deckt. Das Uebel ergriff ab und zu auch grössere Kinder und Erwachsene. 
Gegen September erlosch die Epidemie, doch traten noch einzelne Fälle 
im März des folgenden Jahres auf. Unter 76 Geburten aus der Clientei 
dieser einen Hebamme erkrankten achtundzwanzig Kinder, von denen sechs 
der Krankheit erlagen. Der Verlauf war acut. Die Kinder erkrankten in 
der zweiten Woche nach der Geburt. Die leichten Fälle verliefen ohne jede 
Nebenerscheinung; die schweren gingen mit hohem Fieber einher und trat 
der letale Ausgang am fünften bis zehnten Tage an Erschöpfung ein. The- 
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rapeutisch wichtig ist die Eröffnung der einzelnen Blasen, das Aufstreuen 
von Jodoform und die Bedeckung der kranken Stellen mit Salicylwatte. 

Hör o vitz. 

In einem Falle von Pemphigus chronicus, der eine Frau von 74 Jahren 
betraf und letal endete, konnte Dähnhardt (7), die von Demme in einem 
Falle von Pemphigus acutus beschriebenen Bacterien nachweisen. Er fand 
sowohl im klaren als auch im trüben Blaseniohalt — in letzterem etwas 
zahlreicher — Coccen respective Diplococcen in der Form und Grösse, wie 
sie Demme abgebildet hat. Auch die Pemphiguslymphe, die, in Capillar- 
röhrchen mit Siegellack verschlossen, sich ungefähr zehn Wochen hielt, 
zeigte dieselben überzeugenden Befunde. Impfungen auf Agar-Agar zeigten 
nach vier bis sechs Tagen Reinculturen von grauweisslichem Aussehen und 
oberflächlichem Wachsthum. Blut, aus der Fingerspitze entnommen, ergab 
dasselbe Resultat. Impfversuche auf Meerschweinchen und Kaninchen waren 
negativ. Dähnhardt wirft die Frage auf, ob das Vorkommen dieses Coccus 
ein constantes ist und ob derselbe als der Träger des Pemphigusgiftes be¬ 
trachtet werden kann. Rosenthal. 

Auf Grund langjähriger klinischer Beobachtung und Analyse eigener 
und fremder Fälle spricht Molli&re (8) seine — wohl nicht zuerst von 
ihm vertretene — Ueberzeugung aus, dass die Fälle von Purpura ihrer 
ätiologischen und nosologischen Bedeutung nach sehr verschieden und nicht 
unter eine Krankheitsgruppe zusaminenzufassen sind. Derselbe richtet sich 
speciell gegen die Ansicht, wonach alle Purpuraformen zu der von Werl¬ 
hof 1775 beschriebenen Krankheit gezählt werden, und die Werlhof sehe 
Krankheit als selbstständiges Krankheitsindividuum etwa wie der acute Ge- 
lenksrheuraatismus betrachtet wird. Im Gegentheile können Purpuraformen 
bei einer grossen Zahl von Grundkrankheiten auftreten, und auf verschiedene 
Ursachen zurückzuführen sein, deren häufigste eine primäre Brüchigkeit 
der Gefässwände — angeboren oder erworben — darstellt, die Molliöre 
in vielen Fällen als eine abgeschwächte Hämophilie anspricht. Verände¬ 
rungen in der Zusammensetzung des Blutes in Folge irgend einer anderen 
Krankheit können das Auftreten von Blutextravasaten nur befördern. Ohne 
ein eigentliches Eintheilungssehema zu geben, führt Molliöre im Weiteren 
eine Reihe von eigenen und fremden Beobachtungen in einzelnen Gruppen 
an, an welche er Bemerkungen über die diesen Purpurafällen gemeinsamen 
Ursachen anschliesst. Er bespricht auf diese Weise — unter Anführung von 
theilweise sehr interessanten klinischen Beobachtungen — eine Form Pur¬ 
pura exanthömatique, die er auf eine noch unbekannte Infection zurück¬ 
führt und eine P. pseudoexanthematique; ferner P. rhumatismal, P. d'origine 
nerveuse, P. prömonitoire des affections organiques etc. Hieran schliessen 
sich Erörterungen über den Zusammenhang der Purpura mit Hämophilie 
und über die bei Purpura häufig vorkommende Albuminurie, bezüglich 
welcher die Originalarbeit nachgelesen werden möge. Auf anatomische, 
chemische oder bacteriologische Untersuchungen geht Mollifere in dieser 
Arbeit nicht ein. Riehl. 

Minnich (9) erörtert, anknüpfend an einen Fall von acutem angio- 
neurotischen Oedem, den er in seiner Praxis beobachtet, die Pathogenese 
und Symptomatologie dieser zuerst von Quincke beschriebenen Affection. 
Das acute angioneurotische Oedem tritt in der Regel nach Erkältungen oder 
nach übermässigen physischen Anstrengungen auf und erscheint als um¬ 
schriebene ödematöse Schwellung der Haut und des subcutanen Bindegewebes; 
die Farbe der Haut ist normal oder blasser als gewöhnlich, Prädilections- 
stellen sind die Gelenke, ferner der Stamm, die Lippen und die Augenlider-, 
bisweilen ist auch die Schleimhaut des Rachens, des Kehlkopfes und des 
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Verdauungstractes mitafficirt. Die Oedeme erscheinen plötzlich, erreichen 
innerhalb weniger Stunden ihren Höhepunkt, bleiben durch ungefähr einen 
Tag stationär und bilden sich rasch wieder zurück; Recidiven sind häufig, 
eine hereditäre Anlage ist sicher constatirt. Bezüglich der Pathogenese des 
angioneurotischen Oedems ist Minnich eher geneigt, dasselbe auf Reizung 
der Vasodilatatoren, denn auf Lähmung der Vasoconstrictoren zurückzu¬ 
führen. Schliesslich weist Minnich auf einzelne Berührungspunkte zwischen 
dem acuten Oedem einerseits und der Urticaria factitia und dem inter- 
mittirenden Hydrops articularis anderseits hin, welche beiden Affectionen 
ebenfalls functioneilen Störungen der vasomotorischen Nerven ihren Ursprung 
verdanken. ' Dornig. 

Ohne die Arbeiten von Quincke, Strübing etc. über das „acute 
umschriebene Oedem der Haut“ zu kennen, beschreibt Rapin (10) eine Reihe 
von sehr interessanten, theils selbst beobachteten, theils von Anderen mit- 
getheilten Fällen, die er bezüglich der Genese als nervösen Ursprungs und 
eine eigene Form der Urticaria darstellend auffasst. In den mitgetheilten 
Beobachtungen treten die Eigenthümlichkeiten des acuten umschriebenen 
Oedems in ganz typischer Weise auf. so dass die Fälle grosse Aehnlichkeit 
mit denen Quincke* s und Strübing's aufweisen. Sowohl bezüglich der 
Oedeme der Haut und ihres Verlaufes, als bezüglich der Erscheinungen von 
Seite der inneren Organe ist diese Aehnlichkeit so gross, dass wir hier 
füglich auf die Anführung dieser Beobachtungen verzichten können. Die 
gastrischen Erscheinungen fasst Rapin als durch Oedembildung an der 
Schleimhaut des Verdauungstractes entstanden auf und führt auch die Dispnoe, 
welche in manchen Fällen beobachtet und als Urticaria der Bronchialschleim¬ 
haut gedeutet wurde, auf die Localisation des Oedems im Verdauungstract 
zurück. Von grösserem Interesse sind eine Reihe von ähnlichen, meist 
von französischen Aerzten mitgetheilten Beobachtungen, welche Rapin 
theils als seiner Urticaria massive (Urticaire göant Milton) identisch, theils 
aber als von ihr zu trennende, nur in gewissem Sinne ähnliche Erkrankung 
erklärt. So trennt Rapin die von Troisier beschriebenen „Nodositds 
rhumatismales souscutanöes“, welche sich durch den tieferen Sitz, Zusammen¬ 
hang mit Sehnenscheiden und Periost und ihren langsamen Verlauf aus¬ 
zeichnen, genau von der Riesenurticaria, während er die von Salle, Föröol, 
Fritz, Chauvet und Nagel mitgetheilten Fälle (Nodosit^s cutanöes 
£pbdmeres chez les arthritiques) mit seinen Fällen identificirt. Speciell weist 
Rapin nach, dass die beschriebene Affection mit Arthritismus nichts gemein 
hat („car Tarthritis, teile que Bazin l’avait £difide, est une construction 
artificielle, qui tombe en ruines“), während er eine Beziehung zwischen der 
Riesenurticaria und Migraine für möglich hält. Rapin beschreibt ferner 
einen Fall von Urticaria, bei welchem an der behaarten Kopfhaut hasel¬ 
nussgrosse Knoten (Quaddeln) auftauchten und einen Fall von urticariaartiger 
Schwellung des subcutanen Gewebes ohne Betheiligung der Cutis, Riehl. 

In einem Artikel, der einen ausschliesslich praktischen Zweck hat, 
empfiehlt Boeck (H) bei sehr hartnäckigen, nässenden Kindereczemen die 
auch schon früher angewendeten Lapislösungen. Diese werden in einer 
Concentration von 1 :500 bis 400 als Umschläge ein paar Stunden Morgens 
und ein paar Stunden Abends applicirt, während sonst den Tag und die 
Nacht über eine Bleisalbe, z. B. Unguent. vaselini plumb. angewendet wird. 
Als Abschluss der Behandlung wird mitunter ein Puder genügend sein. In 
schlimmeren Fällen ist eine Nachbehandlung mit einer combinirten Anwen¬ 
dung von einer Theer- und einer Bleisalbe nöthig. Auch bei stark nässenden 
Eczemen bei Erwachsenen kann eine ähnliche Behandlung mit grossem 
Vortheil angewendet weiden. Boeck. 
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Nach Mittheilung der Krankengeschichten einer Reihe durchaus diffe¬ 
renter Fälle kommt Robinson (12) zu folgenden merkwürdigen Schlüssen: 
1. Eine Krankheit, die Prurigo ist, existirt nicht. 2. Alle Fälle von Haut¬ 
jucken haben eine erkannte und aufdeckbare Ursache. 3. Die ganze Gruppe 
von Erscheinungen, welche unter dem Namen Prurigo zusammengefasst 
werden, sind lediglich Folgen des Kratzens. 4. Die Fälle, bei welchen in 
Folge des Kratzens eine elephantiatische Verdickung eingetreten und bei 
denen es zur Vergrösserung der Lymphdrüsen gekommen ist, sind der 
Behandlung nicht zugänglich. 5. Das Hautjucken bei Kindern hat eine 
Ursache in der Entwickelung der Haarfollikel, welche von der Geburt bis 
zur Pubertät fortschreitet und dann sistirt. 6. Dass excessives Jucken nie¬ 
mals in solchen Fällen vorkommt, in denen reichlicher Haarwuchs besteht 
7. Dass, was unter Winterprurigo verstanden wird, die Folge von einge¬ 
schlossenen Haaren (Lichen pilaris) ist. 8. Dass ein Reizzustand der Haut 
immer vergesellschaftet ist mit einem Reizzustand der Schleim- und Syno¬ 
vialhäute. Jarisch. 

Casarini (13), welcher bereits im Jahre 1879 den Nutzen des Chry- 
sarobins bei der Behandlung der Psoriasis bestätigt hat, tritt neuerlich 
namentlich der Anschauung Jener entgegen, die im Chrysarobin ein gefähr¬ 
liches, aus dem Arzneischatze zu eliminirendes Medicament sehen. Dagegen 
kann Casarini der Pyrogallussäure nicht das Wort reden, da sie nach 
seinen Erfahrungen schwere Zufälle nach sich ziehen kann. Dornig. 

Bender (14) veröffentlicht zwei Fälle von Lichen ruber mit Beihei¬ 
ligung der Mundschleimhaut. In dem ersten Falle handelt es sich um einen 
Patienten von 31 Jahren, der eine Mischform von Lichen ruber acuminatus 
und planus hatte, und bei dem jener vorwiegend an den Extremitäten, dieser 
besonders am Stamme localisirt war. Hier zeigte weicher Gaumen, Zunge 
und Wangenschleimhaut sowohl vereinzelte und lianfförmig angeordnete 
Knötchen als auch grössere Plaques. In dem zweiten Falle von Lichen rubei 
planus, der einen Cigarrenarbeiter von 45 Jahren betraf, zeigte die Schleim¬ 
haut der Wangen weissliche, aus derben Knötchen bestehende Linien. 
Aetiologisch kann nach Verfasser weder die tropboneurotische Theorie 
Köbner’s genügen, noch die Behauptung Lassar’s, dass Mikroorganismen 
die Krankheit verursachen. Die mit den verschiedensten Farbstoffen und 
nach den mannigfachsten Methoden angestellten Untersuchungen ergaben 
stets in dieser Beziehung ein negatives Resultat. Mikroskopisch fiel vor 
Allem eine starke Ansammlung von Rundzellen in der Papillarschicht des 
Corium auf; dieselbe war bei Acuminatuspapeln ausgesprochener vorhanden, 
als bei Planuspapeln. Bei ersteren enthielten auch die an die Hornschicht 
angrenzenden Zellreihen auffallend viel Eleidin. Haare und Talgdrüsen 
zeigten keinerlei Abweichungen, dagegen war stets eine gleichmässige 
Hypertrophie der M. arector. pilar. vorhanden. Rosenthal. 

Poncet (15). Ein achtundfünfzigjähriger Mann — sonst völlig gesund 
— erlitt durch ein Trauma eine entzündliche Schwellung mit Functions¬ 
störung an einem Metacarpalgelenke. Auf Anrathen Bekannter applicirte er 
einen schon öfter verwendeten Blutegel — Familienblutegel, wie er ihn 
nannte. Die Gelenksschmerzen wurden geringer, der Egelbiss aber wurde 
der Ausgangspunkt einer ausgebreiteten Ulceration, welche vom Daumen bis 
auf den Handrücken und von der ersten Daumenphalanx bis zum unteren 
Radiusende reicht. Ihre Ränder sind scharf begrenzt, unregelmässig bogig. 
Die Oberfläche ist mit Krusten belegt, leicht blutend, warzig, stellenweise 
wulstig — Haare fehlen auf der Geschwürsfläche. Bei seitlichem Druck 
entleert sieh aus einzelnen Punkten dicker Eiter. Die im gleichen Niveau 
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mit dem Geschwür liegenden Ränder sind leicht indurirt, die Umgebung 
zeigt keine Veränderung. Die Affection sitzt ausschliesslich in der Cutis — 
die kranke Partie ist leicht verschiebbar. An Knochen, Gelenken, Lymph- 
drüsen keine Veränderung. Einige Tage lang wurden Umschläge mit t°/ 00 
Sublimat später Jodoform verwendet. Als keine Besserung auftrat, kratzte Pon¬ 
cet mit dem scharfen Löffel das kranke Gewebe, nirgends bis in das subcutane 
Gewebe dringend, aus und verschorfte mit dem Glüheisen. Unter Jodoform¬ 
verband trat nach acht Tagen lebhafte Granulation, später Ueberhäutung 
vom Rande her auf. Eine fünffrancsstückgrosse wuchernde Stelle wurde 
neuerdings ausgekratzt und mit dem Lapisstifte geätzt. Am einunddreissigsten 
Tage nach der Operation wurde Patient geheilt entlassen. Poncet bezeich¬ 
net die Affection mit Reserve als Impetigo sycosi forme, da er alle anderen 
bekannten am Handrücken vorkommenden ijlcerationsprocesse für ausge¬ 
schlossen hält, 8p. Tuberculose, Syphilis und Epitheliom. Der anatomische 
Befund der ausgekratzten Massen ergab: Die Epidermis intact (!), leichte 
Verlängerung der interpapillären Zapfen. Die Cutis ist durch Granulations¬ 
gewebe ersetzt, das stellenweise Carmintinction nicht annimmt (Degeneration). 
Die untere Grenze des Granulationsgewebes wird durch dichtes Bindegewebe 
gebildet. Ein Vorgefundener Schweissdrüsenknäuel zeigt keine Veränderung-, 
Bacterien wurden nicht gefunden, Culturversuche nicht angestellt. Riehl. 

Im Vorjahre veröffentlichte Moretti in der Rivista clinica eine Arbeit 
über eine von ihm zuerst beobachtete eigentümliche Affection der Unter¬ 
lippe (siche Vierteljahresschrift 1887, pag. 1023), die bei der Landbevölke¬ 
rung in den Marken (Ancona) während der Sommermonate endemisch vor¬ 
kommt. Jaja (16) liefert durch die Veröffentlichung dreier Fälle aus 
seiner Praxis einen Beitrag zur Kenntniss dieser eigenartigen Unterlippen- 
affection, deren Symptomatologie und Aetiologie er ausführlich bespricht. 
Im Gegensätze zu Moretti hält er das Leiden für nicht contagiös, wie¬ 
wohl er ebenfalls die parasitäre Natur der Erkrankung annimmt. Die Ergeb¬ 
nisse seiner Beobachtungen gipfeln in folgenden Sätzen: 1. Die von 
Moretti beschriebene Affection der Unterlippe kommt in der Regel bei 
Landleuten und zwar bei Männern im Alter zwischen zwanzig und dreissig 
Jahren in der heissen Jahreszeit vor. 2. Befällt sie die ganze oder fast die 
ganze Schleimhaut der Unterlippe und führt zur Bildung von Excoriationen 
und Exfoliationen, wohl auch von oberflächlichen Geschwüren, die mit einer 
Schwellung der ganzen Unterlippe einhergehen, aber nie auf die Lippen- 
commissuren übergreifen. 3. Die Contagiosität der Affection kann weder 
durch die klinische Beobachtung, noch auf experimentellem Wege nachge¬ 
wiesen werden, obwohl durch die mikroskopische Untersuchung die Anwe¬ 
senheit von Mikroorganismen constatirt wurde. 4. Diese Mikroorganismen, 
w'elche zur weitverbreiteten Gruppe der Spaltpilze gehören, stellten einfache 
oder gegliederte, gekrümmte oder geradlinige Bacillen dar, die mit dein 
Bacillus subtilis des Heues die grösste Aehnlichkeit haben. Dornig. 

Lassar (17) hat bei Lupus, Verbrennungen, Auskratzung .von Can- 
croiden, Granulationswucherungen, die Granulationsfelder und die von den 
Wundrändern ausgehenden Ueberhäutungslamellen mit kleinen Volk man lo¬ 
schen Löffeln ein- bis zweimal wöchentlich abgekratzt. Er hat so eine 
auffallende Verkleinerung der Narbe erzielt, indem die rascher sich bildenden 
Bindegewebselemente in Schranken gehalten werden und die Epidermis 
besser zur Deckung des Defects herangezogen werden kann. Rosenthal. 

Nach einer kurzen historischen Uebersicht über diejenigen Ansichten, 
welche zu Gunsten der Infectioustheorie des Eryth. multifonne sprechen, 
berichtet Haushälter (18) Über drei Fälle von Eiyth. multil., die er zu 
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beobachten Gelegenheit hatte. Der erste Fall betraf einen siebenundzwanzig- 
jährigen Bäckergehilfen, der sich vor achtzehn Monaten mit Syphilis infi- 
cirt hatte. Anfangs Juni klagte Patient über allgemeines Unwohlsein, 
Schwächegefühl, Geleiiksscbmerzen. Am 11. Juni kam ein maculo-papuluses 
Erythem am ganzen Körper, namentlich aber an den Streckseiten der Ex¬ 
tremitäten, zum Ausbruch. Die Flecke zeigten lebhafte, theilweise dunkle 
Röthung in Flecken von Linsen- bis Kreuzergrösse und confluirten an eini¬ 
gen Stellen. Auf einigen Knötchen entstanden Bläschen. Zunge belegt, Ob¬ 
stipation, Schwäche, Temperatur 39", Puls 80. Am 22. Juni bei 40*2° Kör¬ 
pertemperatur Rasselgeräusche an beiden Lungen, systolisches Geräusch an 
der Herzspitze. Am 2. Juli bei 40“ Temperatur eine Eruption von Knötcheu 
und Flecken. Das Exanthem blasste nach und nach ab, der typhöse Zu¬ 
stand besserte sich; Patient wurde Ende Juli geheilt entlassen. Der zweite 
Fall betraf ein fünfzehnjähriges Mädchen, das nach sechstägigem Unwohl¬ 
sein, Gelenksschmerzen etc. in das Spital aufgenommen wurde. An den 
Extremitäten waren neben Oedem der Haut schmerzhafte rothe Knoten 
aufgetreten. Am Stamm erschienen in den folgenden Tagen'Knötchen und 
Flecke. Temperatur 38 5 —39°. Nach Verabreichung von Jodkali schwanden 
alle Erscheinungen binnen wenigen Tagen. Der dritte Kranke zeigte, nach 
ähnlichen Prodromalerscheinungen wie Fall I, eine Eruption von Knötchen 
nnd Bläschen im Gesichte, von Blasen am übrigen Körper. Temperatur 39 
bis 39*6°. Kopfschmerz, Gelenks- und Muskelschmerzen. Heilung in vierzehn 
Tagen. Von Fall I und III hat Haushalter Culturversuche gemacht, deren 
Ergebnisse der Autor folgendermassen beschreibt: In beiden Fällen hat die 
Impfung mit Bläschen- oder Blaseninhalt — ebenso mit Harn der Patien¬ 
ten — jedesmal auf Agar-Agar und Pepton-Gelatine das Wachsthum von 
Colonien ergeben, die sich nach einigen Tagen zu schmutzig-weissen Häut¬ 
chen vergrösserten. Die Culturen wurden bei 15 — 20° C. am dritten bis 
vierten Tage nach der Impfung sichtbar; sie verflüssigten die Gelatine 
nicht. Die Culturen bestanden aus runden Coccen, die zu zweit oder in 
Ketten angeordnet waren, letztere zeigten oscillirende Bewegung. Mit Gen¬ 
tiana gefärbt und in Balsam eingeschlossen massen die einzelnen Coccen 
0 # 8 —i p. In Wasser aufgeschwemmte Culturen brachten bei erwachsenen 
Meerschweinchen, subcutan eingeimpft, keine Erscheinungen hervor. Zwei 
junge Meerschweinchen (sechs Wochen alt) starben zehn Stunden nach der 
Injection. Culturen mit ihrem Herzblut auf Agar-Agar ergaben dieselben Co¬ 
lonien aus denselben Coccen bestehend, wie die aus dem Blaseninhalt ge¬ 
züchtet worden sind. Am Kaninchenohr erzeugte Impfung mit den Coccen 
keine Reaction. „Aus diesen Versuchen geht mit grosser Wahrscheinlichkeit 
hervor, dass der Mikrococcus, den wir isnlirt haben, kein gewöhnlicher 
Eitercoccns ist, da seine Verimpfung niemals Entzündungsherde hervorge¬ 
rufen hat.“ Ueber die Beziehung dieser Coccen zum Krankheitsprocesse des 
Erytli. exsud. multiforme spricht sich der Autor reservirt dahin aus, dass 
die Unmöglichkeit, das Exanthem bei Thieren zu produciren, nicht absolut 
dagegen spreche, dass der gefundene Coccus das Virus des Processes dar¬ 
stelle. Riehl. 

In früherer Zeit wurde die Methode der Autoplastik meist mit gra- 
nulirenden Lappen ausgeführt. Die damit erreichten Erfolge veranlassten 
Versuche mit der Transplantation frischer gestielter Lappen, die jedoch 
anfangs keine befriedigenden Resultate gaben. Maas hat dann diese Me¬ 
thode neuerdings aufgenommeu und die Regeln zusammengefasst, die dabei 
zu beobachten sind, wenn diese Transplantationen von Erfolg begleitet sein 
sollen. Die Chirurgen, die sich später dieser Methode bedienten, haben sich 
auch im Allgemeinen an dieselben gehalten. Aus letzterer Zeit sind solche 
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Operationen von Nikoladoni, Salzer jun. und Wagner (Königshütte) 
bekannt geworden, die alle von sehr gutem Erfolg begleitet waren. In den 
bisherigen Fällen wurden entweder Lappen von einer Extremität auf die 
andere, oder vom Thorax auf die obere Extremität transplantirt, es wurden 
immer einstielige Lappen verwendet. Hacker (19) hat die Methode in 
einer Reihe von Fällen immer mit sehr gutem Resultate in Anwendung 
gebracht und dieselbe auch den einzelnen Fällen entsprechend in mehr¬ 
facher Beziehung modificirt. Er hat dabei folgende neue Erfahrungen ge¬ 
macht: I. Wenn die beiden Körpertheile, der, von dem transplantirt wird, 
und derjenige, auf welchen transplantirt wird, so weit von einander ent¬ 
fernt sind, dass es nicht möglich ist, den frischen gestielten Lappen mit 
seiner ganzen Fläche auf den wund gemachten Defect aufzulegen, kann 
eine Transplantation des Lappens auch dann gelingen, wenn derselbe 
nur mit dem der Basis gegenüberliegenden Schnittrande zur Vereinigung 
mit dem Defectrande gebracht wird. II. Ist es möglich, nachdem der Lappen 
mit dem Rande angeheilt ist. den von vorneherein (aus Furcht vor par¬ 
tieller Gangrän desselben) nicht lang genug angelegten Lappen noch zu 
verlängern, resp. seine Brücke zurückzuscbieben. III. Wenn ein solcher 
Lappen eine genügend breite Brücke hat, verträgt derselbe eine ziemlich 
starke Dislocation, resp. Drehung, ohne abzusterben, wenn nur durch ent¬ 
sprechende Imraobilisirung der Körpertheile jede Zerrung des Lappens und 
ausserdem eine zu starke Compression vermieden wird. IV. In einzelnen 
Fällen können nicht nur einstielige, sondern auch doppelt gestielte, soge¬ 
nannte Brückenlappen, mit Erfolg verwendet werden, welches Verfahren 
sich, falls die Körpertheile in der dazu nothwendigen Weise einander ge¬ 
nähert werden können, besonders dann eignet, wenn man verhältnissmässig 
lange, nicht zu breite Lappen benüthigt, die von einem Stiel aus schwer 
entsprechend ernährt werden würden; auf diese Weise ist es sogar mög¬ 
lich, Defecte der unteren Extremität durch Lappen vom Thorax zu decken. 
In dem ersten Falle (achteinhalbjähriger Knabe; Verwachsung des ganzen 
Oberarmes und des halben Vorderarmes mit der Thoraxhaut nach Verbren¬ 
nung) wurde nach Durchtrennung der Narbenbrücke ein Lappen vom Rücken 
auf den Thorax und dann ein von der vorderen Thoraxhaut entnommener 
einstieliger Lappen auf den rechten Oberarm gegen die Achselhöhle zu 
transplantirt, so dass der Kranke jetzt seine früher unbrauchbare Extre¬ 
mität eleviren, die Hand zum Munde führen kann etc. In dem zweiten 
Falle (achtzehnjähriges Mädchen — der Kopf durch mässige keloidartige, 
vom Kinn gegen die Brust ziehende Narbenstränge, die nach Verbrennung 
mit Salzsäure entstanden, gegen die Brust und nach links geneigt) wurde 
nach Excision der am meisten vorspringenden Narben ein handflächengrosser 
rechtwinkeliger Substanzverlust am Halse durch Transplantation eines stark 
gedrehten Lappens von der Vorder- und Innenseite des linken Oberarmes 
gedeckt, die Bewegungen des Kopfes sind jetzt frei. Im dritten Falle (fünf¬ 
einhalbjähriges Mädchen, mit starker Contractur beider Kniegelenke durch 
Verbrennungsnarben) wurden die nach der Excision der Narben in beiden 
Kniekehlen entstandenen Defecte durch je einen langen horizontalen dop¬ 
peltgestielten Brustlappen gedeckt, der mit seiner Wundfläche in der Art 
an den Defect gebracht wurde, dass jederseits der Fuss und Unterschenkel 
durch den schleifenförmigen herabhängenden Lappen hindurchgesteckt 
worden war. Das Kind, das den Unfall im Alter von fünfzehn Monaten 
erlitten hatte, und daher überhaupt noch nicht gegangen war, kann jetzt 
nach der Lappentransplantation und der hierauf ermöglichten Streckung 
der Kniegelenke schon ziemlich gut herumtrippeln. Was die Durchtrennung 
der Basis des Lappens betrifft, sei es klar, dass diese bei Lappen, die mit 
ihrer ganzen Fläche oder dem grössten Theil derselben auf den Defect 
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gelegt werden können, schon früh (etwa am siebenten bis achten Tage) er¬ 
folgen kann, während sie in Fällen, wo nnr der Hand des Lappens znr An¬ 
heilung gebracht werden kann, oder eine starke Drehnng derselben vorge¬ 
nommen werden muss, erst später (aber jedenfalls in vierzehn Tagen bis 
drei Wochen) ausgeführt werden kann. Riehl. 

Berbez P. und H. Berbez. Ueber Erythroroölalgie. France mdd. 
Paris 1887. — Calab A. und J. Ueber Psoriasis vulg. Epitalul. Bucaresci 
1887. — Collan. Eczema chron., palmae et digit. Finska läk. sälesk. handl. 
Helsingfors 1886. — Duckworth (Cir. D.). Fall von Psoriasis mit Rheu¬ 
matismus in Pityriasis rubra übergangen. Lancet, London 1887. — Duh- 
rlng L. A. Ein Fall von Dermatitis herpetif. einem Eryth. mult. ähnlich. 
Med. Record. New-York 1887. — Duhring L. A. Zwei Fälle von typ. 
Dermat. herpet. New-York. Med. Journ., 1887. — Francois* Rapide Gangrän 
nach Parasitium superficiale. Arch. med. beiges. Bruxelles 1887. — Gendron. 
Eczema de origine nervös. Union med. Rouen 1885. — Hyde J. N. Lichen 
annulat. serpig. Brit. med. Journ., 1887. — Klotz H. G. Ueber Urticaria. 
New-York med. Presse, 1887. — Lemaistre P. Ueber Erythem. Journ. Loc. 
de m^d. Limoges 1887. — Montagnon A. Ueber herpes. Fieber. Lyon Pro- 
vince m£d., 1887. — Schmitz A. Erythem, nod. malig. St. Petersburg, med. 
Wochenschr., 1887. — Tuckor J. J. Herpes omobrachialis. Chicago, med. 
Journ. 1887. 


Bildungsanomalien. 

(Hypoplasien, Hyperplasien, Paraplasien der Epidermis und Cutis.) 

1. Fraenkel. Ein Fall von Fibroma molluscum multiplex. Sitzungsber. d. 
Vereines der St. Petersburger Aerzte. — St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift 1887, 31. 

2. Barduzzi. Sulla patogenesi e sulla terapia del cheloide. — Boll. dei 
cult. delle sc. med. di Siena 1887, 2. 

3. Tschugunow. Ein Fall von Cornu cutaneum labii inferioris. — Tag¬ 
blatt d. medicin. Gesellschaft zu Kasan 1887, 23, pag. 248—24t 1 
(russisch). 

4. Orlow. Cornu cutaneum penis. — Russkaja medicina 1887, 24. pag. 408 
(russisch). 

5. Mibelil. Ricerche speriinentali sulla etiologia della alopetia areata. — 
Boll. della societä tra i cultori di sc. med. Anno V, 2. 

6. Cantani. Un caso di atrofia progressiva dei bulbi piliferi sotto forma 
areata con disposizione simmetrica. — Giorn. internaz. delle sc. med. 
1887. (Ref. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, 4.) 

7. Winogradow. Demonstration eines Kranken mit Atrichia universalis 
acquisitae. — Sitzungsber. d. med. Gesellsch. zu Perm 1885 86, pag. 101 
bis 103 (russisch). 

8. S. d© Sanctis. Sopra un caso di neerosi totale delle unghie in ambedue 
le niani. — Lo Sperimentale 1887, 7. 

9. Campe H. v. Ein Beitrag zur Therapie des Pruritus vulvae. — Centralb. 
f. Gynäkol. 1887, Nr. 33. 

10. Leloir H. Le^ons nouvelles sur les affeetions cutan^es d’origine nerveuse 
des dermatoses par choc moral. — Ann. de Derm. et de Svph.. Juni 
1887, pag. 367. 

11. Dubrenilb William. Un cas de dermatolysis gen^ralist'-e. — Ann. de 
Derm. et de Syph. 1887, pag. 529. 

12. Thlbferge Georges. Snr la question de la contagion de la pelade. (Zur 
Frage der Contagiosität der Alopecia areata.) — Ann. de Denn, et 
Syph., pag. 503, 1887. 
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13. Morisanl. Sa di an raro caso di adenoma sadoriparum atipico con 
Metastasi retrograda. — Progr. raed. 1887, 15—19. 

14. Marcacci Giorgio. Dermatite keloidiena della nuca (Besnier). — Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, 5. 

15. Havas A. Ein Fall von Sareoma idiopath. mnltipl. cutis pigment. — 
Pester med.-chir. Presse 1887, Nr. 40. 

16 . Marcacci Giorgio. Nevrosi vasomotoria e sensitira della cute plantare. 
— Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, o. 

Fraenkel (l) stellte in der medicinischen Gesellschaft zu St. Peters¬ 
barg einen vierunddreissigjährigen Kranken vor mit sehr zahlreichen linsen- 
bis hühnereigrossen, zum Theil gestielten, meist aber frei im Unterhaut- 
zellgewebc liegenden, beweglichen, weichen Tumoren. Die Mutter und Gross¬ 
mutter des Kranken sollen ebenfalls mit demselben Leiden behaftet gewesen 
sein. Szadek. 

Barduzzi (4) macht für das Entstehen der Keloide lediglich irri- 
tirende Ursachen verantwortlich und leugnet, dass das Alter, das Geschlecht 
oder die Constitution als prädisponirende Momente irgend welchen Einfluss 
darauf hätten. Bei der mikroskopischen Untersuchung von drei Keloiden, 
die er exstirpirt hat, constatirte er ausser den bekannten Befunden, dass 
die dünnen Nervenfasern, die sich in geringer Anzahl in den Keloiden 
vorfanden, die Zeichen einer interstitiellen Neuritis darboten. Barduzzi 
nimmt nun an, dass in den Läsionen der peripheren Nerven, in der Neu¬ 
ritis, die eine Folge von Hautreizen, wiez. B. von Traumen, Verbrennungen, 
Compressionen u. dgl. sei, die Ursache für das Recidiviren der Keloide, die 
im Uebrigen zu den gutartigen Geschwülsten gezählt werden müssen, liege. 
Bezüglich der Therapie zieht er allen anderen Behandlungsmethoden die 
Exstirpation über die Grenzen der Geschwulst hinaus ohne nachherige Ver¬ 
einigung der Wundränder vor. Dornig. 

Der Fall Tschugunow's (3) betrifft einen siebenunddreissigjährigen 
Bauer, bei dem ein über 3 Ctro. langes, kleinfingerdickes, mit dreieckiger 
Basis aufsitzendes, stumpf endigendes Hörnchen an der Unterlippe vor¬ 
handen war. 

Orlow (4) referirt kurz über einen Fall, in welchem man bei einem 
vierzehnjährigen Knaben ein, aus dem inneren Vorhautblatte an der Grenze 
an der Glans penis ausgehendes, 4 Ctm. langes Horn bemerkte, welches ope¬ 
rativ entfernt wurde. Szadek. 

In der Frage über die Aetiologie der Alopecia areata steht Mibe Ui 
(5) auf Seite jener Forscher, welche die trophoneurotische Natur dieser 
Erkrankung annehmen. Er gelangt nämlich auf Grund seiner Untersuchungen, 
die er an drei Katzen nach Durchschneidung des Spinalganglions des zweiten 
Cervicalnerven anstellte, zu folgenden Conclusionen: 1. Die Ergebnisse der 
von Joseph angestellten Experimente, d. i. das Auftreten von alopecischen 
Areis nach Nervenläsionen, finden ihre Bestätigung. Diese alopecischen 
Flecke haben die grösste Aehnlichkeit mit der Alopecia areata des Menschen. 
S. Die alopecischen Kreise entstehen nicht nur nach Excision des genannten 
Ganglion, sondern auch nach einfacher Trennung seiner Verbindung mit 
dem von ihm abgehenden Nervenbündel. 3. Die alopecischen Plaques be¬ 
schränken sich nicht auf das Ausbreitungsgebiet des zweiten Cervicalnerven, 
sondern greifen auch auf das Gebiet anderer Nerven über. 

Cantani (6) berichtet über einen Fall von progressiver Atrophie 
der Haarbulbi, welcher unter dem Bilde der Alopecia areata mit symme¬ 
trischer Anordnung verlief. Es handelte sich um einen vierunddreissigjäbrigen 
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Mann, welcher sich kurz vor Beginn der Erkrankung einer Jod-Quecksilber- 
behandlung, auf den blossen Verdacht hin, dass er luetisch sei, unterzogen 
hatte. Cantani nimmt an, dass die Krankheit nervösen Ursprungs sei, 
und ist geneigt, das Rückenmark dafür verantwortlich zu machen. Therapie: 
Anwendung des faradischen Stromes, kohlensäurehältige Bäder, innerlich 
Arsen. Dornig. 

Winogradow (7) stellte in der medicinischen Gesellschaft zu Perm 
einen fünfundvierzigjährigen Potator vor, der mit verschiedenen scorbutischen 
Symptomen behaftet war und bei dem ausserdem ein vollkommenes Fehlen 
des Haarwuchses bemerkt wurde ; weder auf dem Kopfe, noch am Gesicht, 
Fossa axillaris, Genitalgegend und am After sind Haare vorhanden, ja sogar 
Lanugo fehlen vollständig. Die Haut war glatt, glänzend, ohne Schuppen, 
sonst unverändert. Aus der Anamnese erweist es sich, dass der Haarausfall 
vor sechs Jahren, nach einem heftigen, mit cerebralen Symptomen cotnpli- 
cirten Intestinalkatarrh, seinen Beginn genommen habe. Verf. betrachtet 
diese Hautaffection als eine Trophoneurose der Haut. (Atrichia heisst der 
angeborene Haarmangel. Der beschriebene Haarausfall dürfte als Alopecia 
areata begonnen haben. Red.) Szadek. 

De Sanctis (8) beobachtete bei einem fünfundvierzigjährigen here¬ 
ditär belasteten, neuropathischen Individuum spontane Nekrose sämmtlicher 
Nägel an beiden Händen nach einem heftigen epileptiformen Anfall. Der 
Autor erörtert die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
der Nekrose der Nägel und dem nervösen Leiden, ohne sich jedoch darüber 
bestimmt aussprechen zu können, obwohl er diesen Zusammenhang für sehr 
wahrscheinlich hält. Meynert, dem der Fall mitgetheilt wurde, sprach die 
Ansicht aus, dass die multiple Nekrose der Nägel möglicherweise ein Ana¬ 
logon zu den Blutsuffusionen bilde, die nach epileptischen Anfällen 
an der Conjunctiva auftreten und die auf eine Ruptur der Conjunctival- 
gefässe zurückzuführen sind. Im vorliegenden Falle würden sich nach dieser 
Ansicht Blutextravasate in Folge von Ruptur der ernährenden Gefässe der 
Nägel gebildet haben; diese Extravasate würden sich gleichsam als fremde 
Körper zwischen Nagel und Nagelbett eingeschoben und durch Unterbrechung 
der Ernährung der Nägel zur Nekrose derselben geführt haben. Dornig. 

In Nachahmung der Blackwood‘sehen Therapie dieses Leidens be¬ 
nützte von Campe (9) den galvanischen Strom eines kleinen Spamersehen 
Apparates und war von der auffälligen Wirkung dieser Methode sehr be¬ 
friedigt. Die starke Juckempfindung der Schamtheile, der Schenkel und des 
Dammes liess nach drei Tagen schon nach. Röthung an den afficirten Stellen 
schwand ebenfalls und nur ein schwaches Gefühl des Prickelns blieb übrig, 
was die Kranke aber nicht störte und zum Kratzen auch nicht mehr ver- 
anlasste. Die Sitzung dauerte zehn Minuten. Die Anode wurde in die Vulva 
gesetzt, die Kathode über die kranken Hauttheile geleitet. Horovitz. 

Schon Alibert, Cazenave u. A. haben über den Einfluss von Ge- 
müthsbewegungen auf die Entstehung von Hautaffectionen berichtet. Später 
wurde diesem Momente theils zu viel, theils zu wenig Bedeutung beigelegt. 
Leloir (10) theilt die durch Gemüthsaffeete entstehenden Hautkrankheiten 
in zwei Gruppen: 1. solche, die durch lange dauernde moralische Einflüsse, 
und 2. solche, welche durch heftige kurzdauernde Erregungen (choc moral) 
hervorgerufen werden. Während der Zusammenhang von psychischer Er¬ 
regung und Hautleiden bei der ersten Gruppe schwer nachzuweisen und 
discutirbar ist, ist dies in der zweiten Gruppe unzweifelhaft. Die Existenz 
von vasomotorischen Störungen (Anämie. Hyperämie), von Störungen der 
Hautsecretion bei normalen Individuen, die Aualogie mit schweren Fundions- 
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Störungen anderer Organe in Folge von Choc moral (Schreckdiarrhöe, Para¬ 
lysis agitans, epileptische Anfälle etc.) legen die Möglichkeit eines derartigen 
Einflusses auf die Entstehung von Hautaffectionen nahe. Zur Entwickelung 
einer Hautkrankheit nach Choc moral ist aber eine specielle Prädisposition 
von Seite der Haut und von Seite des Nervensystems erforderlich. Leloir 
fuhrt eine Reihe von hieher zu zählenden Beobachtungen an: Anämie: Bei 
einer an Lupus eryth. leidenden Dame, regelmässig vor der Scarification 
des Lupus an den Fingern auftretend. Erythem: Bei einer fünfundsechzig- 
jährigen Frau nach heftigem Zorn; Verlust des Appetits, Schlafmangel, 
Unwohlsein, Ameisenlaufen und neuralgische Schmerzen der Haut, nach 
acht Tagen fleckiges, bald confluirendes Erythem an den Extremitäten und 
am Stamm. Urticaria nach Geldverlust und Zornausbrüchen. Purpura: Bei 
einer sechsundvierzigjährigen Frau trat nach heftigem Zorn vorzeitige 
menstruale Blutung und lebhaftes Jucken an den Beinen auf; es entwickelte 
sich eine um die Haarbälge localisirte Purpura, welche sich bald bis zur 
Höhe des Nabels ausbreitete und lebhaft juckte. Eczem: Eine Frau wurde 
von einem Wagen niedergestossen ohne verletzt zu werden, erschrak aber 
heftig, musste zu Bett gebracht werden, fühlte neuralgische Schmerzen und 
Ameisenlaufen am ganzen Körper. Tags darauf entstand an den Händen 
erythematöses Eczem, das am folgenden Tage Bläschen und Nässen zeigte. 
Eine andere Dame erkrankte nach dem Tode ihres Mannes an einem mehrere 
Wochen sich hinziehenden Eczem des Gesichtes und der Hände u. s. f. 
Aus Prof. Fournier’s Klinik: Universelles Eczem nach heftigem Schreck 
mit Recidive nach neuerlicher Aufregung. (Eine Frau hatte ihr vom Fenster 
herabfallendes Kind glücklich aufgefangen, wurde ohnmächtig zu Bett ge¬ 
bracht. (Eczem-Eruption am nächsten Tag.) Aus Leloir's Klinik: Eczem 
der Extremitäten und des Gesichtes bei einer Frau fünfzehn Tage nach 
einer Explosion. Eczeme an den Extremitäten sechs bis fünfzehn Tage nach 
heftiger Gemüthsbewegung (durch Tod des Sohnes, Hundebiss und An¬ 
wesenheit während der Verletzung einer Bekannten durch eine Maschine) 
bei drei Frauen. In allen diesen Fällen waren nervöse Störungen, Kopf¬ 
schmerz, Hyperästhesie, Jucken, Ameisenlaufen bis zur Eruption des Eczems 
vorausgegangen. Leloir sah ferner bei einem Psoriasiskranken eine acute 
Psoriasiseruption entstehen, der von einem wüthenden Hunde verfolgt 
und so in eine heftige Gemüthserregung versetzt worden war, und zwei 
ähnliche Fälle bei einem Manne und einer Frau nach Zornausbrüchen. 
Herpes. Bei einer Dame entstand jedesmal drei bis vier Stunden nach 
heftiger Gemüthsbewegung Herpes labialis. Pemphigus. Ein Fabrikant 
wurde durch den Verlust eines Processes in heftigen Zorn versetzt, konnte 
nichts essen, musste sich zu Bette legen. Einige Zeit darauf neuralgische 
Schmerzen und zosterähnliche Eruptionen, denen später Blasen am ganzen 
Körper folgten. Patient starb. Beobachtungen von Dr. Dubois-Havenish: 
1. Ein Mädchen erkrankte drei Wochen nachdem es Zeuge einer brutalen 
Scene gewesen am Pemphigus pruriginosus, der mit kurzen Remissionen 
vier Jahre dauerte und zum Tode lührte. 2. Ein zehnjähriges Kind wurde 
aus einem brennenden Hause gerettet, es kränkelte seither; vier Wochen 
später begann eine Pemphiguseruption im Gesichte, welche sich später auf 
den ganzen Körper verbreitete und unter Gebrauch von Arsen nach neun 
Monaten heilte. Schliesslich erwähnt Leloir mehrere von Lebrun mitge- 
theilte Fälle von Vitiligo nach Choc moral. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die ganze Krankheitsgruppe zeigt rasches Auftreten oder Voraus¬ 
gehen nervöser Symptome. Die Eruption erfolgt mit einem Schlag und sitzt 
immer oberflächlich, sie ist gewöhnlich mit Jucken oder anderen nervösen 
Störungen verbanden, dauert relativ kurze Zeit. Frauen erkranken häufiger. 
Zu ihrer Entstehung ist einerseits Nervosität, anderseits specielle Prä- 
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disposition der Haut nothwendig. Die Therapie hat sich hauptsächlich gegen 
die Neurose zu richten, denn diese Krankheitsformen „sind keine Haut¬ 
krankheiten, es sind Neurosen der allgemeinen Decke, begleitet von Erup¬ 
tionen“. 

Dubreuilh (11) hat einen Fall der von Tilbury Fox als Dermato- 
lysis bezeichneten merkwürdigen Veränderung der Haut beobachtet, der 
sich durch seine Entstehungsweise besonders auszeichnet. Ein dreizehneinhalb 
Jahre altes Mädchen, zweites Kind einer sehr nervösen Mutter. Das Kind 
war gesund, bis im December 1880, unter Fiebererscheinungen an der 
ganzen Haut zerstreut, grosse nichtjuckende Urticariaplaques auftraten, 
nach deren Schwinden eine Ecchymose zurückblieb. Die Eruptionen wieder¬ 
holten sich Monate lang in Form von successiven Nachschüben. Eine Woche 
nach Beginn der Erkrankung war die Eruption von Oedem am ganzen 
Körper ohne Schmerz und Röthung begleitet. Das Kind wurde in das 
Höpital d" Enfants gebracht, wo die Schwellung sich verringerte und die 
Haut anfing schlottrig zu werden. Im April 1881 wurde die Kranke in das 
Höpital St. Louis aufgenommen. Man fand keinerlei Efflorescenz an der 
Haut, nur wenige kleine Narben im Gesichte, aber ein grosser Theil der 
Haut zeigte sich schlaff hängend. Die Gesichtszüge verstrichen, die Falten 
abgeflacht, wie bei Facialisparese, der Mund herabhängend und an den 
Winkeln mit radiären Falten versehen. Unter dem Kinn sass eine runzlige 
Hängefalte. Halshaut bot das Aussehen einer Greisenhaut. Dieselbe Be¬ 
schaffenheit der Haut fand man am Thorax, wo noch theilweise Oedem 
bestand. Die Schlaffheit der Haut reichte bis zu den Knien. Structurverän- 
derungen, Verdickung oder Verdünnung, Infiltration etc. nirgends nach¬ 
weisbar, die Haut war einfach durch das Oedem stark ausgedehnt und in 
diesem Zustande auch nach dem Schwunde des Oedems verblieben. Während 
ihres Aufenthaltes im Höpital St. Louis erfolgte eine Eruption von rothen 
Flecken auf infiltrirter Basis im Gesichte und an den Armen mit Oedem der 
Lider, später ein zweiter Ausbruch, der uns mehr an Erythema nodosum 
erinnernden Knoten mit kleinen Blasen an den Unterextremitäten bestand. 
1883 wird berichtet, Patientin zeige noch dasselbe Aussehen, ein unent¬ 
wickeltes blondes Mädchen mit greisenhaftem Gesicht voll Runzeln und 
Falten. Die Haut ist sehr weich und geschmeidig, nur viel zu weit für 
die von ihr bedeckten Partien. Keine Spur von Oedem, sehr schwach ent¬ 
wickelter Fettpolster, so dass die Haut äusserst verschiebbar ist und 
Knochenvorsprünge und Muskeln sehr leicht durchgefühlt werden können. 
Alle übrigen Eigenschaften sind normal. Fasst man eine Falte, so kann 
mail sie bedeutend ausziehen und zu entfernten Regionen hinziehen. Falten 
kann man überall mit Leichtigkeit formiren und sich überzeugen, dass die 
Haut nur weiter und beweglicher, aber nicht elastisch dehnbarer ist als 
eine normale. Am Hals, Brust und Bauch scheint die Haut gar keine 
Fixirung zu besitzen, denn ihre Beweglichkeit ist dort ganz ungewöhnlich. 
Gegen die Hände und Füsse zu wird die Haut allraälig normal. 

Thibierge (42) gibt aus Anlass der neuerdings durch zahlreiche 
Arbeiten zum Gegenstände der Discussion gewordenen Frage der Ueber- 
tragbarkeit der Alopecia areata eine kritische Besprechung fast aller über 
diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten, und sucht auf diese Weise zu¬ 
nächst festzustellen, was bisher als feststehend und bewiesen, was als noch 
fraglich anzusehen ist. Zunächst werden alle klinischen und experimentellen 
Daten, welche zu Gunsten der nervösen Theorie sprechen, in zweiter Linie 
alle für die parasitäre Natur der Area Celsi beigebrachten Momente, speciell 
die in neuerer Zeit sich mehrenden Beobachtungen von multiplem Auftreten 
der Krankheit in einzelnen Familien, Schulen, Kasernen angeführt. Wir 
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müssen diesbezüglich auf die Originalarbeit verweisen, und wollen hier nur 
die Resultate dieser kritischen Analyse anführen. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Aus den besprochenen Arbeiten geht hervor, dass wir mit 
Sicherheit eine auf nervöser Basis entstehende Alopecia areata anerkennen 
müssen, aber ebenso sicher ist die Existenz einer contagiösen Form nach¬ 
gewiesen, obgleich uns das Contagium selbst noch unbekannt ist. Um 
beiden Theorien zu entsprechen müsste man annehmen, dass entweder die 
Organismen auf die Nerven zunächst einwirken und secundär Haarausfall 
etc. entsteht, oder dass der Parasit nur auf einer schon durch nervöse 
Alteration veränderten Hautfläche die Krankheitserscheinungen der Area 
hervorbringen könne. Beide Annahmen leiden an grosser Unwahrscheinlich¬ 
keit. Verfasser ist daher der Ansicht, dass das klinische Bild der Pelade 
zwei differente Affectionen umfasst, die man künftighin trennen müsse, gibt 
aber zu, dass bisher klinische Symptome, welche diese Scheidung ermög¬ 
lichten, noch fehlen. Als praktische Consequenz dieser Ungewissheit der 
Differentialdiagnose verlangt Thibierge, dass Areakranke aus Schulen, 
Kasernen etc. ausgeschlossen resp. isolirt werden müssen. Riehl. 

Morisani (13). Bei einerdreissigjährigen Frau bildeten sich an der 
kleinen Zehe des rechten Fusses ein kleiner schmerzhafter Tumor; nach 
mehrjährigem Bestände dieses Tumors entwickelte sich am rechten Fuss- 
gelenk eine zweite Geschwulst, die in kurzer Zeit die Grösse einer Orange 
erreichte. Die behandelnden Aerzte stellten die Diagnose auf Osteosarcom, 
weshalb die Amputation des Fusses ausgeführt wurde. Bei der makrosko¬ 
pischen Untersuchung fand man fast das ganze Fersenbein und einen Theil 
des Sprungbeines durch ein Neoplasma substituirt, während die kleine 
Geschwulst an der Zehe die Knochen intact gelassen hatte. Verfasser sucht 
mit Zugrundelegung des histologischen Befundes den Nachweis zu liefern, 
dass die Geschwulst an der Zehe ursprünglich ein einfaches Schweissdrüsen- 
adenorn war, aus welchem sich später eine atypische Neubildung — Ade- 
noma sudoriparum atypicum — entwickelte, die schliesslich zur Bildung 
einer Metastase in der Gegend des Sprunggelenkes führte. 

Marcacci (14) veröffentlicht einen Fall von Dermatitis keloidiformis 
(Dermatitis papillaris capillitii Kaposi, s. Sycosis framboösiformis). Beider 
mikroskopischen Untersuchung eines exstirpirten Hautstückes aus der 
Nackengegend fand er die Cutisgefässe durch feinkörnige Massen verstopft. 
Die diese Massen bildenden Körnchen hatten alle dieselbe Grösse und eine 
runde Form und widerstanden der Einwirkung von Essigsäure sowie von 
40 Percent wässeriger Kalilösung. Dieses Verhalten der beschriebenen 
Körnchen erweckte in Marcacci den Verdacht, dass dieselben nichts Anderes 
wären, als zu Zoogloea vereinigte Mikrococcen, dass es sich mithin um eine 
mykotische Thrombose handeln würde. Da sich jedoch die Körnchen nach 
den für die Tingirung der Mikrococcen gebräuchlichen Methoden absolut 
nicht färben liesBen, lässt Verfasser die Frage über die mykotische Natur 
der in Rede stehenden Affection offen. — Culturversuche wurden nicht 
angestellt. Dornig. 

Havas (15). Der Fall betraf einen sechzig Jahre alten Kaufmann, 
der vor vier Jahren an beiden Füssen unter Zu- und Abnahme von Schwel¬ 
lung der unteren Extremitäten erkrankte. Nach Auftreten von Flecken auf 
der Fusssohle kam es zur Entwickelung einer schwammartigen, haselnuss¬ 
grossen, blauen Geschwulst, über welche die Epidermis gespannt hinwegzog. 
Nach Entfernung dieser Geschwulst entwickelten sich noch um die Knöchel 
nnd auf dem Fussrücken ähnliche Geschwülste, die zum Theile durch 
10 Percent Pyrogallussalbe zerstört wurden. Die histologische Untersuchung 
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ergab keine neuen Details bezüglich der Structur der als Sarcome anzu¬ 
sprechenden Tumoren und auch keine Mikroorganismen. Horowitz. 

Marcacci (16) beobachtete einen Fall von vasomotorisch-sensibler 
Neurose der Plantarhaut bei einem dreiundzwanzigjährigen sonst gesunden 
Manne. Die Neurose äusserte sich in stechenden Schmerzen, verbunden mit 
einem unerträglichen brennenden Gefühl, sowie in einer deutlich wahrnehm¬ 
baren Röthung der Plantarhaut beider Fiisse, namentlich an den Fersen 
und am vorderen Drittel der Fusssohle mit Einschluss der Plantarfläche 
der Zehen. Die Erscheinung trat regelmässig dann zu Tage, wenn der 
Kranke Bewegung machte; bei absoluter Ruhe Hessen die krankhaften Sen¬ 
sationen nach. Verfasser constatirte eine Temperaturerhöhung der Plantar¬ 
haut während der Anfälle. Da der Kranke ein leidenschaftlicher Fussgeher 
war, ist Marcacci nicht abgeneigt, diesem Umstande einen gewissen Ein¬ 
fluss auf die Entstehung der Neurose, die er mit Weir-MitchelTs Ery- 
thromelalgie für identisch hält, zuzuselirciben. Dornig. 

Dabois-Havenisli« Ein Fall von Molluscum contag. durch die Amme 
der Mutter mitgetheilt. J. cl. mdd. et chir., Bruxell. 1887. — Gianotti C. 
Sclerodermia adnat. Giorn. internaz. de sc. ined. Napoli, 1887. — Kosuiovsky 
J. A. Leucoderma acquisit. vitiligo. Protok. i tendi Obst. Archang. vraeh. 1886. 
— Raymond P. Epitheliom auf Lupus, Ann. de derm. et de svph. 1887. — 
Schachmann. Behandlung der Alopecie. Ann. de derm. et de syph. 1887. — 
Poelchen R. Vitiligo acquisita syphilitica. Arcli. f. path. Anat. 1887. — 
Teylor R. W. Ueber Molluscum fibrosum. Journ. of cut. and gen.-urin. dis. 
New-York 1887. — Whitford W. Drei Fälle von Ichthyosis. Med. Press 
and Circ. London 1887. 


Parasiten und parasitäre Affectionen. 

1. Uiorth Wilh. Einige Untersuchungen über das Vorkommen parasitärer 
Haarkrankheiten, besonders Favus, in den Comraunalschulen Christianias. 
— Norsk Magazin for Lagenindenikaben, 6. Heft, 1887. 

2. Campana R. Tricofitiasi dermica. — Giorn. ital. della mal. ven. e della 
pelle 1887, 4. 

3. Barduzzi« Sui possibili rapporti della pithyriasis versicolor con la 
tubercolosi polmonare. — Bull, dei cult. delle sc. med. di Siena 1887, i. 

4. Perroncito* Sulla trasinissione della rogna dal gatto all’ uomo. — 
Giorn. delF accad. med. di Torino, Maggio 1887. 

5. Karenskl. Ueber solitäre Cysticerken in der Haut und in den Muskeln 
des Menschen. — Berl. klin. Wochenschr. 1887, Nr. 31. 

6. Woskresenskij N. Ein Fall von Filaria medinensis. — Sitzungsber. d. 
med. Ges. zu Tiflis (Kaukasus), 1887/88, p. 136—141 (russisch). 

7. Brocq# Note sur la plaque primitive du pityriasis rose de Gibert. — 
Ann. de Derm. et de Syph. 1887, pag. 615. 

Hiorth (1) hat im Sommer 1884 Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von parasitären Haarkrankheiten bei den Schülern der öffentlichen 
communalen Schulen in Christiania angestellt. Es wurden nur die vier 
untersten Classen, im Alter vom ungefähr siebenten bis zum eillten Jahre, 
in Allem 4015 Kinder, 2090 Knaben und 1925 Mädchen, untersucht. Sämmtliche 
wurden auf Favus, Herpes tonsurans und Pediculi capitis untersucht. Favus 
und Herpes tonsurans wurde in keinem Falle diagnosticirt, wo die Diagnose 
nicht nachher mit dem Mikroskope verificirt werden konnte. Pediculosis 
wurde diagnosticirt nicht nur wo die Thiere selbst, sondern auch wo blus 
die Eier vorhanden waren. — Von den 2090 untersuchten Knaben litten 
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an Favus 36 (1*7 Percent), an Herpes tonsurans 15 (0*7 Percent), an Pedi- 
culosis capitis 356 (17*0 Percent). Von den 1925 untersuchten Mädchen litten an 
Favus 26 (1*35 Percent), an Herpes tonsurans 18 (0 9 Percent), an Pediculosis 
751 (39’0 Percent). Im Ganzen kam also Favus beinahe doppelt so häufig 
vor wie Herpes tonsurans. Ein ähnliches Verhältniss bezüglich der relativen 
Frequenz dieser Krankheiten wurde auch bei der dermatologischen Poliklinik 
des Kinderhospitals beobachtet; in den Jahren 1875 — 1886 wurden nämlich 
59 Favuspatienten und nur 26 mit Herpes tonsurans Behaftete behandelt. 
Favus kam, wie aus den obigen Ziffern hervorgeht, häufiger bei den Knaben 
wie bei den Mädchen vor. Auch die norwegische öffentliche Medicinal- 
Statistik für den Zeitraum 1873 — 1883 zeigt ein ähnliches Verhältniss be¬ 
züglich des Vorkommens dieser Krankheiten bei den beiden Geschlechtern. 
Von 1620 Favuskranken waren nämlich 923 von männlichem (57 Perent) 
mit 697 von weiblichem Geschlecht. — Was den Einfluss des Alters auf 
die Häufigkeit der Favuskrankheit betrifft, konnte aus den bei den Schul¬ 
kindern vorgenommenen Untersuchungen kein Schluss gezogen werden. 
Aber bei den im Reichshospital in den letzten 35 Jahren behandelten 196 
Favuspatienten kam die Krankheit im Alter vom zehnten bis zum zwanzig¬ 
sten Jahre am häufigsten vor. Bei 53 in der Poliklinik Behandelten kam 
die Krankheit zwischen dem fünften und zehnten Jahre am häufigsten vor. 
Von sämmtlichen diesen 249 Patienten waren nur zwölf älter wie fünfund¬ 
zwanzig Jahre. Verfasser nimmt daher an, dass die spontanen Heilungen 
ira erwachsenen Alter nicht gar so selten sind. Das Favuspercent variirte ziemlich 
stark in den verschiedenen Schulen. In solchen, die aus den ärmeren Quartieren 
der Stadt frequentirt werden, war das Favuspercent viel höher, als in den 
besser situirten Quartieren. In einzelnen Classen stieg das Percent zu einer 
solchen Höhe (6 # 2 Percent), dass man an die Möglichkeit einer Ansteckung 
denken musste, was dagegen nirgends mit dem Herpes tonsurans der Fall 
war. Auffallend war es auch, wie das Favuspercent und das Ungeziefer¬ 
percent (Läuse) mit einander correspondirte. Bo eck. 

Ein Arbeiter mittleren Alters wurde mit Erscheinungen eines Eczems 
des Scrotums und Perineum auf die dermatologische Klinik Campana's(2) 
in Genua aufgenommen. Bei der Aufnahme bot der Kranke folgendes Bild: 
das Scrotum leicht intumescirt, geröthet, hie und da mit Papeln besetzt, 
deren Consistenz etwas härter war als die angrenzenden Hautpartien (eine 
dieser Papeln wurde zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung abge¬ 
tragen). Die Hautoberfläche der afficirten Theiie war regelmässig mit Epi¬ 
thel bedeckt, nur hie und da sah man oberflächliche, leicht nässende 
Erosionen. Die inneren Schenkelflächen waren, soweit sie mit dem Scrotum 
in Berührung kamen, geröthet. Die Umgebung der Afteröffnung diffus ge¬ 
röthet. Auf der einen Hinterbacke ein schmutzigrother runder Fleck mit 
einer vollkommen normalen centralen Zone; dieser Fleck mass im Durch¬ 
messer ungefähr 5 Ctm., ragte über die Hautoberfläche etwas hervor und 
war-an seinen peripheren Theilen mit einzelnen dünnen, weisslichen Schuppen 
bedeckt. Besagter Fleck verursachte ebenso wie die .serotale Eruption dem 
Kranken Jucken. Die Diagnose lautete auf erythematöse Trichophytiasis des 
Gesässes und eczematöse Trichophytiasis (Eczema marginatum) des Hoden¬ 
sackes und seiner Umgebung. Die mikroskopische Untersuchung der Schuppen, 
die mit einer dreissigpercentigen Lösung von Kali caustieum behandelt 
wurden, ergab Folgendes: ausser verschiedenen Veränderungen der Epithel¬ 
zellen beobachtete man Hyphen von verschiedener Länge, in deren Innern 
hie und da Septa zu sehen waren. Einzelne dieser Hyphen hatten eine 
doppelte Contour, einige davon zeigten in ihrem Innern Gonidien, und viele 
trugen an ihren Enden Gonidienreihen, die den eingescblossenen ähnlich 
Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888 . *9 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



286 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


waren — diese Hyphen waren nicht verzweigt. Viele Hyphen enthielten 
eine feinkörnige gelbliche Substanz. — Das abgetragene Hautstück, von dem 
oben die Rede war, wurde in absolutem Alkohol gehärtet und in Celloidin 
eingeschlossen*, davon wurden mit dem Thoma-Jung’schen Mikrotom Schnitte 
angefertigt, welche theils in Wasser oder in Glycerin ohne Färbung unter¬ 
sucht, theils mit Jodtinctur oder nach der Gratmn’schen Methode behandelt 
wurden. Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung (Zeiss, Ocul. 4, 
Obj. E) war folgendes: Die Hornschicht der Epidermis zum grossen Theil 
fehlend; hie und da sind Spuren davon erhalten, unter deren Zellen man 
Sporen, oder besser gesagt, Gouidien wabrnimmt. Das mucöse, sowie das 
granulöse Stratum der Epidermis sind gut erhalten. An einzelnen Stellen 
dieser Schichten sieht man da und dort einzelne Epithelzellen, die weniger 
deutlich und schwächer gefärbt erscheinen als im Normalzustände, und die 
in ihrem Innern ein oder zwei Gonidien enthalten. Einige dieser Zellen 
zeigen eine sphärische Höhlung, welche die Zellen selbst in einfache Kugeln 
verwandelt, die ein oder mehrere Gonidien einschliessen. Besagte Gonidien 
sind vollkommen rund oder leicht oval. Ausserdem bemerkt man vereinzelte 
Sporen oder Gonidien zwischen den plasmatischen Lacunen der Epidermis. 
In der Cutis beobachtet man, theils in den Papillen, theils in den tieferen 
Partien, einzelne Sporenhaufen, die bezüglich ihrer Grösse, Form, Färb¬ 
barkeit und Refraction mit den in der Epidermis beschriebenen Sporen 
übereinstimmen. Wenige dieser Sporen sind zu Reihen angeordnet und 
zeigen, wenn auch nicht deutlich eine doppelte Contour. Besagte Sporen 
liegen zerstreut in den Lymphspalten, einige wenige sitzen auf einzelnen 
Leukocyten. Vorliegende Beobachtung erscheint Campana umso beachtens- 
werther, als dies der erste sicher coustatirte Fall einer Invasion des Tricho¬ 
phyton tonsurans in die Cutis ist. Dornig. 

Barduzzi (3) versuchte auf experimentellem Wege die Lösung der 
Frage, ob das häufige Vorkommen der Pityriasis versicolor bei tuberculösen 
Individuen ein blos zufälliger Befund sei. oder ob ein Causalnexus zwischen 
der genannten Dermatomykose und der Tuberculose bestehe. Zudem Zwecke 
insufflirte er den Detritus von Pityriasis-Flecken tuberkelkranker Individuen 
in die Trachea von Kaninchen : Die Thiere erkrankten ausnahmslos an 
Lungentuberculose. Besagten Detritus injicirte er auch in das subcutane 
Bindegewebe und in die Peritonealhöhle von Kaninchen und es gelang ihm 
auch auf diesem Wege bei den Versuchsthieren die Entwicklung von Tu¬ 
berkelknoten hervorzurufen. Barduzzi will ferner sowohl im Sputum von 
Phthisikern, als auch in Lupusknötchen Sporen und Mycelien nachgewiesen 
haben, die ihrer Form nach mit jenen der Pityriasis versicolor identisch 
waren. Aehnliche Beobachtungen über die Beziehungen zwischen der Pity¬ 
riasis versicolor und der Tuberculose sollen, wie Barduzzi berichtet, 
auch Dugnet und Höricourt angestellt haben. Uebrigens hält er die 
Frage noch nicht für spruchreif, vielmehr fordert er zu weiteren Ver¬ 
suchen auf. Dornig. 

Nach Perron cito (4) wurde die Uebertragung der Krätzmilbe 
der Katze auf den Menschen bisher noch nie beobachtet (? Red.). Der Sar- 
coptes cati (Hering) oder Sarcoptes minor (Fürstenberg) kommt ausser 
bei der Katze nur noch beim Kaninchen und bei der Maus, von welcher er 
auf die Katze überzugehen scheint, vor. Er gräbt keine Gänge in die Epi¬ 
dermis, wie der Sarcoptes hominis, sondern verbreitet sich von einzelnen 
unter der Epidermis liegenden Centren, in denen er sich vermehrt, gleich- 
mässig nach verschiedenen Richtungen. Bei den damit behafteten Thieren 
findet man im Beginne der Erkrankung kleine, bläschenartige miliare Er¬ 
habenheiten und Börkchen und erst in vorgeschrittenen Stadien dicke 
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Borken, die nach ihrem Abfallen kahle Stellen hinterlassen. — In dem von 
Perroncito beschriebenen Falle, der, wie aus dein Gesagten hervorgeht, 
vereinzelt dasteht, acquirirte eine Frau, die eine grosse Katzenfreundin war 
und ihre Katzen sogar zu sich ins Bett nahm, von diesen die Krätze. Das 
Krankheitsbild entsprach jenem bei den Katzeu beobachteten: es bildeten 
sich zuerst an den Armen, später auch am Rücken, an den Hüften, am 
Gesäss und an den Schenkeln rothe, heftig juckende Bläschen, die sich 
nachträglich zu rothen, zum Theil schuppenden Knötchen transformirten. 
Gesicht, Hals und Hände blieben frei. Perroncito gelang auch der directe 
Nachweis von Männchen und Weibchen des Sarcoptes minor in abgetragenen 
Hautstückchen, die den erkrankten Stellen entsprachen. Die Behandlung war 
dieselbe wie bei der durch den Sarcoptes hominis erzeugten Krätze. Dornig. 

Karenski (5) berichtet über neun Fälle (sechs bei Kindern von 
dreiviertel bis dreizehn Jahren), welche gegenüber dem meist multiplen 
Vorkommen (unter siebenunddreissig Fällen der neueren Literatur sieben 
von solitären Finnen) bei Befallensein von Haut und Muskeln und Fehlen 
von gröberen Reizerscheinungen, durch das solitäre Auftreten der Finne 
(dreimal im Unterhautgewebe, zweimal in der Lippenschleimhaut und vier¬ 
mal im Muskel [Deltoideus, Orbitalis inf. je einmal, Pectoralis zweimal]) und 
die bei allen Muskel- und zwei Hautfinnen eingetretene Abscessbildung aus¬ 
gezeichnet waren. In dem Eiter konnten durch das Mikroskop keine Mikro¬ 
organismen nachgewiesen werden, Culturen wurden nicht ausgeführt. Ein 
Patient litt selbst an Bandwurm, bei dem dreivierteljährigen Kinde die 
Mutter. Falkenheim. 

Der Fall Woskresenskys (6) betrifft einen russischen Officier, 
welcher während seiner Reise nach Buchara sehr viel Wasser aus „Aryken* 
(den dortigen kleinen Seen) trank und wahrscheinlich auf solche Weise ge¬ 
langten perosdieCyclopen in seinen Intestinaltraetus. Nur nach Verlauf von acht 
Monaten bildeten sich in verschiedenen Gegenden des Körpers (linker Fuss, 
Scrotum, Hand, Index, Unterarm, Regio iliaca) phlegmonöse Herde, die 
darauf spontan aufbrachen; aus der Oeffnung derselben ragten die Rischten 
(Filaria medinensis) hervor. Der Fall wurde auf solche Weise behandelt, 
dass man den Parasiten vorsichtig am Ende festhielt und darauf innerhalb 
anderthalb bis zwei Tagen continuirlich aber langsam auf ein Stückchen 
aufwand. Auf diesem Wege wurden ganze (8 — 36 Zoll lange) Guinea- 
Würmer aus der Eiterhöhle herausgezogen; die Wunde vernarbte rasch 
nach der Entfernung der Rischta. Szadek. 

Die französischen Autoren bezeichnen bekanntlich unter dem Namen 
Pityriasis rosea, circinata s. marginata etc. jene Krankheit, welche Hebra 
als Herpes tonsurans maculosus den durch Trichophyten verursachten Haut- 
affectionen zuzählt. Die letztere Auflassung wird von ihnen bestritten, und 
das Uebel theils als parasitäre Erkrankung (Mikrosporon anomoeon sive 
dispar), theils als Allgemeinkrankheit, sei es auf infectiöser oder auf dys- 
krasischer Basis, jedenfalls aber als eigenartig und selbstständig beschrieben. 
Brocq (7) hat eine Reihe derartiger Fälle beobachtet und unter ihnen eine 
ziemliche Anzahl von solchen gefunden, bei welchen sich neben der acut 
entstandenen, zerstreut am Körper auftretenden Eruption von gleiehalterigen 
Efflorescenzen, eine ältere (acht bis zwölf Tage) vor der Allgemeineruption 
aufgetretene und daher schon zur Ringforra entwickelte Plaque meistens 
am Stamme vorfand. Diese Plaques bezeichnet Brocq als Plaque Eruptive 
primitive, welche ähnlich wie die Sklerose der Roseolaeruption dem allge¬ 
meinen Auftreten der Pityriasisefflorescenzen vorausgeht. Sie stellt genau 
das vor, was wir nach Hebra als ältere Plaques von Herpes tonsurans 
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maculosus za bezeichnen gewohnt sind, eine kreisförmige oder ovale nicht 
ganz scharf begrenzte, fein schuppige, mehr minder breite rothe Linie, die 
eine gelbliche Zone einschliesst. Brocq findet das primäre und alleinige 
Auftreten einer Plaque, ihr längeres Bestehen und Weiterwachsen zusammen 
mit der nach mehreren Tagen last plötzlich erfolgenden Allgemeineruption, 
die nicht etwa in der Nähe der ersterkrankten Stelle beginnt und sich von 
da aus weiter verbreitet, sondern wie mit einem Schlage am ganzen Körper 
zerstreute Efflorescenzen hervorbringt, besonders bemerkenswerth, Verfasser 
verwahrt sich dagegen, irgend eine Hypothese aufzustellen, deutet aber 
doch an, dass man in der Art des Auftretens der Eruption nach einer 
scheinbar nur localen Primärerkrankung „une sorte d'infection gönlrale de 
riconomie* sehen könnte. Zugleich erkennt Brocq in diesem Umstande 
einen Beweis gegen die Annahme, P. rosea sei durch Trichopbyten erzeugt, 
und findet es wahrscheinlich, dass man es mit einer „affection parasitaire 
ou microbienne“ selbstständiger Art zu thun habe. Riehl. 

Oberndorfer J. Die Differentialdiagnose und Therapie der Tinea 
trichophytina. New*York med. Presse 1887. — Zit. Impetigo contagiosa bei 
Kindern. Arch. f. Kinderheilkunde 1886—87. — Thin G. Behandlung des 
Herpes tonsurans. Practit. London 1887. 
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Gonorrhöe und deren Complicationen. 

1. Legrain firnile. Recherches sur les rapports qu’affecte le gonococcus 
avec les lllments du pus blennorrhagique. — Arch. de Physiologie, 
15. Aoöt 1887. 

2. Giovanni. Microbes de la blennorrhagie urethrale del'hoimne. — Union 
medic., 9. Dlcembre 1886. 

3. Oreel. Persistance du gonococcus dans l’urbthre aprfes la miction et 
le lavage de l'avant-canal. — Lyon midie., 4. IX. 1887. 

4. Denti 8. Süll’ infettivitä della blenorragia. — Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle 1887, 4. 

5. Bories. Manifestation nouvelle de l'infection blennorrhagique. — La 
semaine midie. 1887, Nr. 40. 

6. Boekhart M. Ueber secundäre Infection (Mischinfection) bei Harnröh¬ 
rentripper. — Monatsh. f. prakt. Denn. 1887, Nr. 19. 

7. Bnmm E. Ueber gonorrhoische Mischinfectionen beim Weibe. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1887, Nr. 49, pag. 1057. 

8. Noeggerath E. Ueber latente und chronische Gonorrhöe beim weib¬ 
lichen Geschlecht. — Deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. 49, pag. 1059. 

9. Levy Fr. La gonorrhle latente chez la femme. — Hospitals Tidende 
(Copenhague) Nr. 1, 2, 3, 1887. 

10. Prettyman S. Gonorrhoea in young children. — Medical Record Vol. 32, 
Nov. 12. 1887. 

11. Abaly W. C. Boracic acid in gonorrhoea. 

12. Blanc P. Quelques points du traitement de la blennorrhagie. — Prov. 
midie. Nr. 44, 1887. 

13. Ledetsch. Ueber Chinin-Injectionen bei Gonorrhöe. — Prager med. 
Wochenschr.; Breslauer ärztl. Zeitschr. 

14. Corrler Andrew F. The abortive treatment of Gonorrhoea. — New- 
York med. Journ., 29. Oct. 1887. 

15. Rose A. The abortive treatment of Gonorrhoea. — New-York med. 
Journ., 8. und 22. Oct. 1887. 

16. 08borne 0. T. (New-Haven, Conn.) The abortive treatment of Gonor¬ 
rhoea. — New-York med. Journ. 1887, Nr. 15, pag. 401. 
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17. Otramare Dr. (Gontvo.) Los injections et la propagation de la blen- 
norrhagie ä l'urbthre posterieur. — Revue de la Suisse romaine, Oc- 
tobre 1880. 

18. Rand. The treatment of urethral inflammation in the male. — New- 
York med. Journ., 3. Dec. 1887. 

19. Sperling. Zur Sondentherapie der Harnröhre. — Therapeut. Monatsh. 
1887, Nr. 7. 

*20. Casper. Die Salbensonden bei Behandlung der chronischen Gonorrhöe. 
— Therapeut. Monatsh. 1887. Nr. 8. 

21. Sperling. Zur Salbensondenbehandlung der Harnröhre. — Therapeut. 
Monatsh. 1887, Nr. 9. 

22. Tommasoli. L’iniettore uretrale d’ungueuti. — Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle 1887, 5. 

23. Petersen 0. Der Urethral-Irrigator. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1887, 
Nr. 20, pag. 900. 

24. Lohnstein. Ein neuer Spülapparat der Harnröhre. — Berl. kliu. Wo- 
chenschr. 1887, 47. 

25. Groeningen. Tripperbehandlung mittelst Spülkatheter. — Berl. klin. 
Wochenschr. 1887, 51. 

26. Schütz J. Ein neuer elektrischer Apparat (Diaphotoskop) zu medici- 
nischen Beleuchtungszwecken, insbesondere zur bequemen Erhellung 
des endoskopischen Gesichtsfeldes. — Monatsh. f. prakt. Derra. 1887. 
Nr. 20, pag. 899. 

27. Allen. Cases of Urethral-Endosoopy. — The Boston Medic. and surgic. 
Journ., 1. Dec. 1887, Vol. CXVI1 Nr. 22. 

28. Friedrich L. L. (Washington). Vortrag in der „Medical society of the 
district of Columbia“ vom 20. April 1887 über „Endoskopie*. — 
Journ. of the Medic. Association, Chicago 1887, Nr. 10, pag. 312. 

29. llelfield. Sudden death after urethral injection. — The Journ. of the 
americ. medic. associat.. 3. Dec. 1887. 

30. Lavanx. Antisepsie de la vessie et de Turethre. Applications au traite- 
ment des retrecisscnients. — Le Bullet, medic. 1887, Nr. 70. pag. 1117. 

31. Hartmann. Des cystites douloureuses. — These, Paris 1887. 

32. Denny. (Gase of " stricture of the urethra; divulsion and eure.) Ein 
Fall von Strictur der Harnröhre; deren Sprengung und Heilung. — 
Northwestern Laneet 1887, Nr. 3. 

33. Distin*Maddock E. A new urethral instrument. — Laneet 1887, Nr. 
3347, pag. 816. 

34. Morton Edwin (Newark, England). The treatment of stricture of the 
urethra and urinary penile and scrotal and perineal fistulae by clectro- 
lysis. — Brit. Med. Journ. 1887, Nr. 1396, pag. 711. 

35. Newiuan Robert. Synopsis of the second hundred cases of stricture 
of the urethra treated by electrolysis. — The Journ. of the americ. med. 
associat., Nr. 13 and 14, 1887. 

3G. Desnos. Rdtröcissement du rectum consdcutif a un abefcs de la Pro- 
state. — Gaz. medic. 1887, Nr. 50. 

37. Wilson A. H. The prostate gland. A Review of its anatomy, patho- 
logy and treatment. — The Journ. of the americ. med. associat., Nr. 15, 
1887. 

38. Fenwick E. Henry. Ueber Thonabdrücke der Prostata an Lebenden. 
— Langenbeck's Ärch., XXXVI, 2. 

39. Newman. The treatment of enlarged prostate. — Brit. Med. Journ., 
1. Oct. 1887. 

40. Thompson H. Der hohe Blasenschnitt bei Prostatahypertrophie. — 
Brit. Med. Journ., Nr. 1403, 19. Nov. 1887, pag. 1103. 
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41. Thacher. Periurethral - Abscess. The med. Record, New-York 1887, 
Nr. 887. 

42. Montaz M. (Grenoble.) D’un mode frequent et non ddcrit de l'orchi- 
dpididymite tnberculeuse aiguö. — Semaine inddic. 1887, Nr. 41. 

43. Kadler L. Schmerzlose Entfernung von spitzen Condylomen. — Medy- 
cyna 1887. Nr. 63. 

44. Falcone Tebaldo. Per la patogenesi del reumatismo articolare. — Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle 1887. 4. 

45. Anbert. Absence de gonococci dans Pavthrite blennorrhagique. — Le 
Bullet, midie. 1887, Nr. 50. 

46. Wagner. Ueber die Elektrotherapie der Spermatorrhöe. — Berl. klin. 
Wochenschr. 1887, Nr. 51. 

47. Behandlung der Impotenz. — The international medical and surgical 
Synopsis, Vol. 1., Nr. 2. Oct. 

48. Stewart S. Congenitale Phimose. — The Journ. of the americ. medic. 
associat. 

Legrain (1) bespricht die Eigenthflmlichkeiten des Secrets bei 
acuter Gonorrhöe. Von der Mitte des zweiten Tages an constatirt er 
eine Abnahme der Epithelzellen, eine langsame Zunahme der Eiterzellen. 
Von hundert Leukocyten enthalten zwei bis drei Gonococcen. Diese wenigen 
Elemente liegen dicht aneinander gedrängt, umgeben von Gruppen intacter 
Zellenmassen. Die Zahl der Mikroben in den einzelnen Elementen ist ver¬ 
schieden-, die eine Zelle enthält zwölf, eine andere zwanzig, eine dritte 
achtzig Gonococcen. Die Cocceninvasion der Zellen geschieht zu verschie¬ 
denen Zeiten. Die Propagation der Coccen findet statt in der Contiguität 
der Zellen; sie dringt vom zweiten Tage an von der Schleimhautoberfläche 
in die Tiefe des Gewebes ein. Die Zahl der Eiterzellen nimmt im weiteren 
Verlaufe ausserordentlich zu-, die der Epithelien schwindet. Auf der Höhe 
des acuten Stadiums ist von fünf Leukocyten einer mit Gonococcen behaftet. 
Das Vorkommen freier Gonococcen leugnet Legrain zwar nicht; jedoch 
sab er sie nur vereinzelt, niemals in grösseren Haufen. Die Vermehrung 
der Coccen geschieht intracellulär. Im subacuten Stadium sieht man wieder 
mehr Epithelzellen mit gequollenem Kern, der mehrere Vacuolen enthält. 
Coccenhältig sind die Epithelien jetzt nur selten. Der Zahl nach verhalten 
sie sich zu den Leukocyten wie 1: 8 oder wie 1 :10. Im chronischen Sta¬ 
dium dominiren an Zahl die desquamirten und coccentragenden Epithelien. 
Vereinzelte Gonococcen sieht man vielfach frei. Exacerbirt ein chronischer 
Tripper, so sieht man zuweilen massenhafte Eiterzellen ohne Gonococcen. Die 
Epithelien sind oft mit Gonococcen gleichsam überschwemmt. Die Localisation 
der Erkrankung ist jetzt zum zweiten Male auf der Schleimhautoberfläche. Die 
verschiedenen Grössenverhältnisse der Mikroben in demselben Secret erklärt 
Legrain durch ein verschiedenes Verhalten gegen Farbstoffe. Die Coccen in 
der Tiefe der Zellen und Kerne unterliegen der Tinction schwerer. Der 
Unterschied gleicht sich aus, wenn man das überaus schnell färbende Car- 
bolfuchsin wählt. Es soll ferner nicht gleichgiltig sein, ob die Coccen im 
oberen Niveau des Präparats, oder in der Tiefe unmittelbar auf dem Object¬ 
träger gelegen sind. Die Tinctionsfähigkeit der Zellkerne nimmt ab unter 
dem Einflüsse der in ihnen eingeschlossenen Gonococcen. Hier sieht man 
die letzteren von einer transparenten Zone umgeben. Diese aber ist ein 
Ausdruck für die Consumption tinctionsfähiger Substanz durch die Mikroben. 
Die Kemma8se lockert sich, sie erfüllt fast den ganzen Zellenleib. Das 
Protoplasma sieht man in hin und wieder nur spärlichen Mengen zusammen¬ 
gedrängt an den Polen der Zelle. Die Zelle scheint schliesslich nur aus 
Coccen zu bestehen. Die Contouren der Zelle persistiren. Die Zelle selbst 


Digitized 


bv Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



292 


Bericht Ober die Leistungen auf dem Gebiete 


kann an Ausdehnung gewinnen. Man hat wohl ein Recht, den Gonococcen 
einen Einfluss auf die nutritiven Eigenschaften der Zellen zuzuschreiben. 
Im chronischen Stadium scheint die Vitalität des Gonococcus abzunehmen, 
sowie sein Nährboden erschöpft wird. Impfungen von Legrain (aus Cul- 
turversuchen) erzielten nur schwache Resultate. 

Giovanni (2) behauptet: Aus dem gonorrhoischen Eiter des Man¬ 
nes lassen sich fünf Mikroorganismen isoliren, welche differiren sowohl 
in morphologischer Beziehung als in den Culturen. Zwei Varietäten sind 
mit denjeuigen identisch, welche sich in der normalen männlichen Harn¬ 
röhre finden lassen. Keines dieser Gebilde gleicht denjenigen, welche die 
ammoniakalische Gährung im Harne hervorruft. Impfungen unter die Haut, 
in das Peritoneum von Meerschweinchen Hessen einen pyogenen Charakter 
nicht erkennen. Keiner dieser Mikroorganismen vermochte in der mensch¬ 
lichen Urethra eine Blennorrhoe zu erzeugen. Die Reinculturen misslangen; 
dieser negative Erfolg schliesst aber die pathogene Bedeutung des Gono¬ 
coccus nicht aus; er lässt vielmehr nur die Unzulänglichkeit unserer Hilfs¬ 
mittel für Culturen erkennen. 

Orcel (3) behauptet: Der Gonococcus sitzt nicht nur im Eiter, son¬ 
dern auch in den Geweben selbst. Schabt man die Urethralschleimhaut mit 
einer 2—3 Ctm. tief eingeführten Horncurette ab, so gelingt der Nachweis, 
selbst wenn der Kranke zuvor urinirte oder eine Injection empfing. Um den 
hinteren Harnröhrenabschnitt zu schützen, soll man nur geringe Mengen 
unter schwachem Drucke injiciren. Die Urinentleerung vor der Einspritzung 
reinigt erstens die Harnröhre; zweitens macht sie die Schleimhaut in der 
Folge viel empfänglicher für die medicamentöse Einwirkung; drittens lässt 
sie einen länger andauernden Contact zu. In den Präparaten, welche Orcel 
mit der Curette bereitete, sah er die Coccen niemals in Zellen, vielmehr 
stets frei, sei es zerstreut, sei es in Gruppen. Fried he im. 

Denti (4) unterscheidet erstens eine einfache mucöse oder muco- 
purulente Urethritis, welche nicht contagiös ist und zweitens eine blennor- 
rhagische Urethritis, die direct übertragbar ist und der ein Contagium 
vivum, der Gonococcus Neisser zu Grunde liegt. Uebrigens macht seine 
akademische Vorlesung über die Infectivität der Blennorrhagie keinen An¬ 
spruch auf Originalität. Dornig. 

Bories (5) berichtet, dass er im Verlaufe einer „g<*nöralisation blen- 
norrhagique - auch ein nach seiner Auffassung zweifellos auf die Gonorrhöe 
zurück zu führendes Glottisödem beobachtet habe. Im Laufe einiger Tage 
seien bei einer Frau aufgetreten: Endometritis blennorrhoica mit peritone¬ 
aler Reizung, multiple Gelenkaifectionen, Glottisödem. In der Discussion 
bringt Bories für seine positive Behauptung nur die Abwesenheit anderer 
Ursachen für das Glottisödem (wie Erkältung und Albuminurie) und die 
Coincidenz der verschiedenen Symptome vor. Jadassohn. 

Bockhart (6) fand im Eiter eines suppurativen Tripperbubo und 
eines Periurethralabscesses nur Staphylococcen und zwar Staphylococcus 
pyogenes aureus, keine Gonococcen. Auch im Trippereiter fand Bockhart 
in fünf Fällen von fünfundvierzig Eitercoccen neben den Gonococcen, ausser 
den Eitercoccen aber stets noch andere Bacterien, so dass die Gelegenheit 
zu Mischinfectionen hinreichend oft vorhanden ist. Wenn trotzdem die 
Mischinfectionen nicht so häufig Vorkommen, so liegt das daran, dass die 
im Gewebe der Harnröhrenschleimhaut liegenden weissen Blutzellen einen 
Wall gegen das Eindringen ebenso der Gonococcen wie der anderen Bacte¬ 
rien bilden. 
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Bumm (7) weist auf die Häufigkeit der Mischinfectionen bei Gonor¬ 
rhoe hin, d. h. Erkrankungen, welche nicht durch die Gonococcen, sondern 
durch andere Bacterien hervorgerufen sind, deren Eindringen durch die 
vorher stattgefundene Gonococceninvasion ermöglicht oder doch begünstigt 
ist. Hierher gehören die Bartholinitis, die Entzündung der Schleimfollikel 
der weiblichen Harnröhre, die Cystitis. Bei der Para- und Perimetritis 
handelt es sich in selteneren Fällen ebenfalls um Mischinfection mit pyo¬ 
genen Coccen; es gelang Bumm in zwei Fällen von eitriger Parametritis 
solche im Eiter nachzuweisen. In der Mehrzahl der Fälle gelangt aber das 
Exsudat nicht zur Schmelzung, hier können daher pyogene Coccen nicht 
im Spiele sein. In zwei Fällen constatirte er die Abwesenheit von Bac¬ 
terien im Exsudat, möglicherweise wurden diese gutartigen Fälle von Trip- 
perparametritis überhaupt nur durch das Eindringen chemisch reizender 
Produkte hervorgerufen, doch sind hierüber noch weitere Untersuchungen 
anzustellen. In den von der Vulva und Vagina entfernteren Theilen des 
weiblichen Genital-Tractus werden die anderen Bacterienarten immer spär¬ 
licher, in den Tuben finden sich andere Bacterien ausser den Gonococcen 
bei Trippersalpingitis kaum jemals. Nur eine gonorrhoische Mischinfection, 
nämlich die mit Tuberkelbacillen, kann hier vielleicht in Frage kommen, 
ähnlich wie die Genitaltuberculose des Mannes im Anschluss an Gonorrhöe, 
besonders gonorrhoische Epididymitis, vorzukommen scheint, lassen sich viel¬ 
leicht auch Fälle isolirter Tubentuberculose durch eine solche Mischinfection 
erklären. Auch beim Tripperrheumatismus handelt es sich wohl zweifellos um 
eine Mischinfection mit pyogenen Mikroorganismen. 

Noeggerath (8) erörtert die Schwierigkeiten der Diagnose weiblicher 
Genitalerkrankungen als gonorrhoischer. Besonders auf den Gonococcenbe- 
fund legt er keinen allzugrossen Werth, da derselbe beim Weibe sehr viel 
schwieriger zu erbringen sei, als beim Manne und überdies auch bei letz¬ 
terem in mehr als vierzig Percent der Fälle von chronischer Gonorrhöe sich 
keine Gonococcen finden. Seinen früheren pessimistischen Standpunkt be¬ 
züglich der Unheilbarkeit einer jeden Gonorrhöe hat Noeggerath längst 
verlassen. Die wichtigsten Merkmale der chronischen Gonorrhöe beim Weibe 
sind die folgenden: 1. Erkrankung einer gesunden Frau kurz nach der 
Heirat an einem Leiden der Geschlechtsorgane, welches häufig das Wohlbe¬ 
finden der Betroffenen in einem Grade alterirt, welcher nicht mit den 
scheinbar geringen Veränderungen in den Sexualorganen übereinstimmt. 
2. Eitriger Ausfluss bei Abwesenheit tiefer Ulcerationen, Granulation, Sarkom 
oder Carcinom oder glasiges, spärliches Secret mit schmaler, hochrother Erosion 
am Muttermunde. 3. Katarrh der Ausführungsgänge der Vulvo-Vaginaldrüsen. 
4. Kleine spitze Condylome in verschiedenen Localitäten des Scheidenein¬ 
ganges. 5. Ein Kranz von kleinen spitzen Condylomen im Bectum dicht 
oberhalb de9 Orificium ani. 6. Die Gegenwart einer Kolpitis granulans 
7. Nachweis einer Salpingo-Perimetritis oder 8. einer Ovariitis glandularis. 

Lesser. 

Levy (9) bespricht zunächst die Symptome der Gonorrhöe und deren 
Complicationen bei der Frau, sowie die Therapie, speciell die intra-uterine 
Behandlung mit Injectionen von Sublimatlösungen (1:4000), und mit Aus¬ 
kratzung mittelst scharfen Löffels und nachfolgender Aetzung mit Jodtinc- 
tur, Liquor ferri sesquichlor. oder Arg. nitr. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Der Gonocoecu9 Neisser ist das specifische, ansteckende Agens. 
2. Man findet die Gonococcen sowohl bei den acuten, wie bei den chroni¬ 
schen Formen. 3. Das Auftreten der Gonococcen in den Secreten ist ein 
wechselndes. 4. Die Intensität der Gonorrhöe steht nicht immer im Ver- 
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hältniss zu der Zahl der Gonococcen. 5. Das normale Aussehen der Urethra 
beweist nicht, dass die Gonorrhöe geheilt ist. Jacob i. 

Prettyman (10) berichtet über echte gonorrhoische Urethritis bei 
zwei Brüdern von neun und elf Jahren, welche dieselben sich durch Coha- 
bitationsversuche mit einer siebzehnjährigen Negerin zugezogen hatten. 
Zwei Monate später kam demselben Arzt ein Fall von gonorrhoischer Vul¬ 
vitis und Urethritis bei einem neunjährigen Mädchen der besten Gesellschaft 
zu Gesicht. In allen drei Fällen hätten die Hausärzte das Leiden verkannt 
und als Balanitis und Eczem der Vulva behandelt, weil sie Gonorrhöe 
bei so jungen Kindern nicht vermutheten. Arning. 

Mit gutem Erfolg will Abaly (11) eine Mischung von einem Theil 
Borsäure zu drei Theilen Glycerin bei Gonorrhöe verwenden. Er führt 
einen Gummikatheter bis zur Pars prostatica, armirt ihn aussen mit einer 
Pravaz’schen Spritze und füllt beim ZurOckziehen die Harnröhre mit obiger 
Lösung an. Löwenhardt. 

Blanc (12) verlangt für die Behandlung der acuten Gonorrhöe allge¬ 
meine Ruhe des Körpers, Immobilisirung der Genitalien (Suspensorium). 
Bettlage hält er nicht für nöthig. Er verbietet Alcoholica; Thee und Kaffee 
erlaubt er nur mit Einschränkung; in dem massenhaften Wassertrinken 
sieht er eher Schaden als Nutzen. Auf das Wärmste empfiehlt er lauwarme 
Vollbäder. Gegen Erectionen lässt er kalte Umschläge, Irrigationen machen; 
er verbietet Rückenlage und zu weiche Lagerung des Patienten. Unter den 
innerlichen antigonorrhoischen Mitteln hebt er das Antipyrin hervor. Er 
ist ein Anhänger der Balsamica im initialen Stadium; er gibt sie mit dem 
Essen. Eine Abortivbehandlung (Arg. nitr. l’O—lO'O/lOOO^O) reservirt er 
nur für wohlerfahrene Kranke, die ein gewisses Verständniss für die Krank¬ 
heit besitzen. Das subacute Stadium steht unter dem therapeutischen Re¬ 
gime der Adstringentien. Die gesammte Tripperbehandlung beschliesst 
Blanc nicht ungern mit Bismuthum subnitr. 10'0/125'0. Im Ganzen leitet 
er die Injectionsbehandlung möglichst früh ein. In technischer Bezie¬ 
hung verlangt er grösste Peinlichkeit. Viele der protrahirten, sogenannten 
unheilbaren Fälle führt er auf Nachlässigkeit in der Unterweisung, auf 
mangelhafte Ausführung der Injectionen zurück. Besteht am Ende nur noch 
Ausfluss, so sucht er eine Palpation der Urethra diagnostisch und thera¬ 
peutisch zu verwerthen, dann hält er sorgsame, vorsichtige Bougirung und 
Katheterismus der Harnröhre für indicirt. Friedheim. 

Ledetsch (13) empfiehlt namentlich für Gonorrhoea chronica Iujec- 
tionen von Chininum bisulphnricum 1*0, Glycerin 25'0, Aq. dest. 75’0. Er 
injicirt zuerst dreimal, dann zweimal, schliesslich nur einmal täglich. Er 
rühmt die Erfolge seiner Therapie. Friedheim. 

Currier (14) erklärt sich entschieden gegen die abortiven starken 
Injectionen bei Gonorrhöe. Er sah von schwachen Höllensteinlösungen vor¬ 
trefflichste Erfolge. Currier ist überzeugt, dass Argentum nitricum die 
Gonococcen sicher tödtet. Wismuthpräparate wendet Currier gern zur 
Tamponade bei Blennorrhöe der Vagina an; gleichzeitig aber ist sich Cur¬ 
rier wohl bewusst, dass hierdurch die Gonococcen nicht getödtet werden, 
vielmehr, dass nur ein für die weitere Entwicklung günstiger Nährboden 
diesen letzteren geraubt wird. Der Aufsatz ist gegen Osborne gerichtet. 

Friedheim. 

Osborne bezweifelt die Behauptung Currier’s, dass Wismuth-In- 
jectionen die Gonococcen nicht tödten, sondern ihnen nur den Nährboden 
rauben. Dahingegen erinnert A. Rose (15) an eine hieherbezügliche Beobach- 
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tung Küchenmeisters, der im Initialstadium der Gonorrhöe Injcctionen 
von Kaltwasser 1 : 4 empfahl. Kalkwasser wirkt wie bei der Diphtherie so 
auch hier auflockernd auf die Schleimhaut; die entzündete Membran wird 
bis zu einem gewissen Grade abgeliist, den Coccen somit ihr eigentlicher 
Grund entrissen. Diese Kalkwasserinjectionen, welche stündlich zu machen 
sind und schmerzlindernd den Entzündungserscheinungen entgegenwirken, 
führen Bchon nach ein bis zwei Tagen die Kranken in das subacute Sta¬ 
dium hinüber. Letzteres lässt die Anwendung von Adstringentien zu. Ganz 
ähnlich wirken nur auf den Scbleimhautgrund, also nur indirect auf die 
Mikroorganismen selbst, Natrium bicarbonicura, Zinkoxyd, Wismuth und 
Jodoform ein. Nach König sterilisirt Jodoform die Wunde zwar, nimmt 
den Mikroorganismen die Bedingungen, unter denen sie sich zum Schaden 
des Körpers weiter entfalten könnten — es tödtet sie aber nicht. Aus seinen 
eigenen Erfahrungen empfiehlt nun Rose für die Abortiv-Behandlung der 
Gonorrhöe auf das wärmste den Thallin - Antrophor, d. h. den Antrophor 
von P. Francke — eine Röhre, die aus spiralig aufgewundenem, ver¬ 
nickeltem Draht besteht. Das eine Ende dieser biegsamen Röhre ist halb¬ 
kugelig, das andere trägt als Handhabe einen Ring. Ein Firniss von Schel¬ 
lack schützt sie gegen die Einwirkung der Medicamente. Man taucht die 
Röhre in eine Mischung von Gelatine und Glycerin, man desinficirt sie 
durch eine zweipercentige Carbollösung. Hat man sie mit dem Medicament 
imprägnirt, so erhitzt man sie bis zu 86° F. und lässt sie dann erkalten. 
Das überaus geschmeidige Instrument passirt die Engen der Urethra. Rose 
wendet als Medicament eine fünfpercentige Shallinmasse an. Rose betont, 
dass diese Application im Gegensätze zur analogen gleich starken, selbst 
schwächeren Injection den Vorzug der Schmerzlosigkeit habe, längere Zeit, 
bis zu 30 Minuten, vertragen werde und sich ganz vortrefflich für das acute 
Stadium der Gonorrhöe eigne. Friedheim. 

Osborne (16) bringt eine kurze und übersichtliche Zusammenstellung 
der Aeusserungen zahlreicher ’Syphilidologen, Chirurgen, Gynäkologen und 
Pathologen aller Länder über Ursache, Beschaffenheit und Behandlung der 
Gonorrhöe. Danach allein, ohne eigene Erfahrungen ins Feld zu führen, 
kennzeichnet er den heutigen Stand dieser Frage, durch folgende Thesen: 
1. Die Gonorrhöe ist eine speciflsche Entzündung. 2. Sie wird aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach durch einen specifischen Mikroorganismus verursacht. 
3. Der Gonococcus Neisser’s ist fast ohne Zweifel der speciflsche Mikro¬ 
organismus der Gonorrhöe. 4. Die Abortivbehandlung der Gonorrhöe mit 
ätzenden Einspritzungen ist weder gerechtfertigt, noch befriedigt sie. 5. Die 
einzige Abortivbebandlung sollte in milden, antiseptischen Einspritzungen 
bestehen, verbunden mit constitutioneller Behandlung. Block. 

Unter den Schädlichkeiten, welche die Gonorrhoea posterior hervor- 
rufen, erwähnt Otramare (17) in erster Linie die Injectionen. Otramare 
verwirft durchaus die indifferenten, beruhigenden etc. Injectionen. Abge¬ 
sehen vom abortiven Verfahren lässt Otramare in den acuten Fällen nie¬ 
mals einspritzen. Vor jeder einzelnen Injection lässt er die Patienten den 
Eiter aus der Urethra herausdrücken und nriniren. Friedheim. 

Rand (18) hält an einer specifischen (Gonococcus Neisser) und nicht 
specifischen Form der Gonorrhöe fest. Er betont für die Therapie den all¬ 
gemeinen Körperzustand, die Reaction des Harns (Hyperacidität u. s. f.). 
Er spricht sich gegen die starken Diuretica aus und lobt auch als Diure- 
ticum ausserordentlich die Milch. Im acuten Stadium reicht er kräfti¬ 
gen Leuten täglich salinische Abführmittel. Ist das Uriniren schmerzhaft, 
so empßeblt er eine combinirte innerliche Darreichung von Extractum 
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Hyoscyami und Oleom Santali. Als internes Mittel namentlich bei gleichzeitiger 
Cystitis — empfiehlt Rand vor Allem Oleum Santali. Im acoten Stadium 
lässt Rand nur dann injiciren, wenn die reizende Wirkung der Injectionen 
durch ihren therapeutischen Erfolg entschieden fiberwogen wird, und be¬ 
ginnt dann am liebsten mit Blei- und Zinklösungen, denen er Ertractum 
Belladonn. und Opium zusetzt. Rand glaubt, dass Epididymitis unter dem 
Einflüsse der Injectionstherapie seltener auftritt, als während einer durch¬ 
aus internen Behandlung. Mit der Behandlung der Gonorrhöe hört Rand 
erst dann auf, wenn keinerlei Veränderung an dem Meatus urethrae (Aus¬ 
fluss, Verklebung) wahrzunehmen, wenn längere Zeit hindurch keine Spur 
von Schleim und Eiter im Harn zu constatiren ist. In der Discussion be¬ 
tont Wackernaghen die antiseptischen Principien (Sublimatinjectionen, 
häufiger Wechsel der Wäsche, Sitzbäder, Carholsäure innerlich). Chochraw 
empfiehlt ffir das acute Stadium Tinct. Conii, von der er zugleich annimmt, 
dass sie die Chorda verhindert. Fried heim. 

Empfehlung der Salbensonde bei „sexueller Neurasthenie“ und chro¬ 
nischer Gonorrhöe zur gleichzeitigen Erreichung der Adstringirung und me¬ 
chanischen Compression. Sperling (19) bestreicht das Bougie mit einer 
zähen, ein- bis anderthalbpercentigen Arg. nitr.-Salbe (aus 4 0 Cera alba zu 
20*0 Lanolin) und glättet, die rauhe Aussenseite nivellirend, mit Mandelöl; 
Dauer der Application fünf bis fünfzehn Minuten. 

Casper (20) vertheidigt seine cannelirten Neusilbersonden gegenfiber 
den Ein wänden von Unna und hebt hervor, dass sie leichter und scho¬ 
nender eindringen, als die glatten Salbensonden, dass, da die Salbe schmilzt, 
auch die gesammte Harn röhren wand tangirt wird, endlich, dass ihre Starr¬ 
heit, gegenüber den biegsamen Zinnsonden, kein Nachtheil ist, da eine 
mittlere Krümmung in fast allen Fällen ausreichend ist. Casper wendet 
sich auch gegen Sperling, weil dieser bei Empfehlung der Salbensonde 
gar nicht erwähnt, dass die Methode längst von anderer Seite angegeben 
worden ist. 

Sperling (21) führt Casper gegenüber aus, dass die cannelirte 
Sonde nur die mit den Metallflächen direct in Berührung kommenden Theile 
der Urethra comprimiren kann. Je dünner also die Metallrippen sind, desto 
geringer ist die Compression, je stärker dieselben sind, je weniger Raum 
also zwischen ihnen für Salbe bleibt, je geringer die Adstringirung. Zur 
gleichzeitigen Erreichung beider Zwecke also ist die cannelirte Sonde 
nicht geeignet. R. Kohn. 

Tommasoli (22) demonstrirte in der Section für Dermatologie und 
Syphilis des medicinischen Congresses in Pavia eine nach seiner Angabe 
construirte Urethralspritze, die den Zweck hat, Medicamente in Salbenform 
in jeder beliebigen, auch der kleinsten Menge in die Harnröhre einzuführen. 
Diese Salbenspritze ist dem bekannten Ultzmann’schen Harnröhreninjector 
nachgebildet und besteht aus einem Metallkatheter Nr. 18 der Charrifere’- 
schen Scala, der 16 Ctm. lang ist und an seinem urethralen Ende eine 
ungefähr 3 Mm. weite centrale Oeffnung besitzt. In diesem leicht ge¬ 
krümmten Katheter läuft ein mit Leder überzogener Stempel an einer 
mehrgelenkigen metallneu Stempelstange, die an ihrem äusseren Ende eine 
Scala trägt, mittelst welcher die zu injicirende Salbenmenge genau bestimmt 
werden kann — jeder Theilstrich entspricht dem Fünftel eines Cubikcenti- 
meters. Der Katheter ist mit einer bequemen Handhabe aus Hartkautschuk 
versehen, die durch einen Einschnitt anzeigt, auf welcher Seite sich die 
Katheterkrümraung befindet. Zur Füllung der Spritze genügt, wenn die 
Salbe weich ist, die Aspiration des Stempels; wendet man dagegen eine 
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consistentere Salbenmasse an, so geschieht die Füllung dadurch, dass die 
Salbe mittelst einer gewöhnlichen Glasspritze durch die Katheteröffnung 
eingetrieben und gleichzeitig der Stempel langsam herausgezogen wird. 
Tommasoli versuchte seine Salbenspritze während eines längeren Aufent¬ 
haltes in Wien in Gemeinschaft mit Docent Dr. Finger in zahlreichen 
Fällen von chronischer Urethritis und erzielte damit sehr befriedigende 
Resultate. Als Salbenconstituens verwendet er ausschliesslich Lanolin. Die 
bis nun angewendeten Salben sind folgende: i. Kitras argenti O't —10, 
Lanolin 45'0, 01. olivarum 5 0. Alle Vortheile, welche die Salben bei der 
localen Therapie überhaupt bieten, und speciell jene des Lanolins, welches 
an der Schleimhaut durch längere Zeit fest adhärirt und selbst durch den 
Harn nicht so leicht fortgespOlt werden kann, wodurch eben der Contact 
des Medicamentes mit der erkrankten Schleimhaut ein viel innigerer und 
länger dauernder wird, als bei Anwendung flüssiger Medicamente, lassen 
sich, wie Tommasoli hervorhebt, durch seine Salbenspritze erzielen. 
Weitere Vortheile des Instrumentes sind 6eine fast absolute Reizlosigkeit, 
sowie die Möglichkeit, die Salbe. an jede beliebige Stelle der Urethral¬ 
schleimhaut zu appliciren. Dornig. 

Petersen (23) empfiehlt an Stelle der Tripperspritze einen Irrigator, 
welcher aus einem am unteren Ende mit einer ausgezogenen Oeffnung ver¬ 
sehenen Probirgläschen besteht. Ueber die Oeffnung wird ein Gummischlauch 
gestülpt, der am anderen Ende eine der Urethralöffnung des Patienten an¬ 
gepasste Glasolive trägt. (Der Vorschlag ist keineswegs neu. Ref.) 

Lesser. 

Das von Zuelzer (24) angegebene Instrument besteht aus einer hut¬ 
artig die Glans penis bedeckenden Glocke, in welcher sich Oeffnungen für 
zwei concentrische Röhren befinden, die für die Harnröhre bestimmt sind. 

Die äussere derselben besitzt schlitzförmige Oeffnungen, um den Flüssig¬ 
keitsstrom herauszulassen, und dient gleichzeitig als Abflussrohr. Aussen 
an der Glocke befindet sich je ein mit den beschriebenen Röhren commu- 
nicirendes Zu- und Abflussrohr. Der Apparat, durch welchen täglich zwei 
bis drei Liter einer 6%o Kochsalzlösung in die Harnröhre irrigirt werden, 
dient dazu, die Harnröhre vor der medicamentösen Behandlnng von dem 
schleimigen Secrete zu befreien. 

Der Apparat Groeningen’s (25) besteht nicht wie der von Lohn- , 
stein (Berl. klin. Wochenschr. 21. Nov. 1887, cf. Ref. in dieser Zeitschrift) 
beschriebene aus zwei concentrischen Röhren, sondern aus einem Katheter, 
dessen eichelförmiges proximales Ende an zwei gegenüber liegenden Stellen 
seiner Basis je eine Oeffnung für den rückläufigen Strom besitzt. (Ein be¬ 
sonderer Vorzug vor einem gewöhnlichen Katheter ist nicht einzusehen. Ref.) 

Herxheimer. 

Schütz (26) hat zu medicinischen Beleuchtungszwecken, ganz be¬ 
sonders für die Endoskopie, einen neuen Beleuchtungsapparat angegeben, 
bei welchem das Glühlicht — „schwimmgürtelartig“ — in der Mitte durch¬ 
bohrt ist. Dieses Glühlicht ist an einem Reflector mit Handgriff, respective 
einer Stirnbinde befestigt und das beobachtende Auge sieht durch die cen¬ 
trale Oeffnung hindurch. Die Erwärmung wird durch Anbringung von Luft¬ 
zugcanälen verhütet. Lesser. 

Allen (27) berichtet über die Resultate, welche er bei der endosko¬ 
pischen Untersuchung von fünf Fällen chronischer Gonorrhöe (zum Theil 
mit beginnender Strictur) mit einem von Klotz angegebenen Endoskop aus 
Silber erhalten hat; als Lichtquelle wurde ein Argand-Brenner benutzt, 
dessen Licht mittelst eines am Kopfe angebrachten Spiegels reflectirt wurde; 
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am vorderen Ende des Endoskops war eine Guttaperch&platte angebracht, 
um die Reflection des Lichtes zu verhindern und zugleich das Präputium 
zurückzuhalten. Der Verfasser berichtet über mehr oder minder hochgradige 
Congestion der Urethralschleimhaut, Gefässinjection, Starrheit der Urethral¬ 
wände, die er mit dem Endoskope constatiit und unter Hilfe des Endoskops 
mit ein- bis dreipercentigen Arg. nitr.-Lösungen behandelt habe; die Fälle, 
welche Verfasser beschreibt, bieten nichts Besonderes dar; auch die Heil¬ 
erfolge sind, wie sich Allen nicht verhehlt, keine besonders grossartigeil. 
Ob sich dasselbe Resultat in den beschriebeuen Fällen nicht auch mit an¬ 
deren Untersuchungs- und Behandlungsmethoden hätte erreichen lassen, 
bleibt unerörtert. Jadassohn. 

Friedrich (28) empfiehlt eindringlich den Gebrauch des Endoskops 
in allen hartnäckigen Fällen von Urethritis behufs Diagnose und Therapie 
(localer Aetzung). Er bevorzugt einfache Röhren aus Metall oder Hart¬ 
gummi. Er verkennt nicht die Schwierigkeit der endoskopischen Diagnose, 
doch Uebung gebe schliesslich auch darin Sicherheit. Zur Illustration er¬ 
wähnt er zwei Fälle aus seiner Praxis. Beide litten an eitrigem Ausfluss 
und Schmerzen beim Uiiniren, keine pcriurethiale Schwellung, kein schmerz¬ 
hafter Punkt, kein Blut im Secret. Sie wurden erfolglos antigonorrhoisch 
behandelt. Das Endoskop zeigte bei dem einen ein Geschwür auf der 
oberen Harnröhrenwand, einen Zoll hinter der Mündung; später sicherten 
Lymphadenitis und specifisches Exanthem die endoskopische Diagnose: syphi¬ 
litischer Primäraffect. Bei dem anderen machten erst die constitutioneilen 
Symptome auf den Irrthum aufmerksam; das Endoskop zeigte die Narbe 
des urethralen Primäraffectes. Block. 

Belfield (29) bougirte einen Patienten mit Strictura urethrae. Er 
gab dem Kranken zuvor eine Injection von vierpercentigem Cocain in die 
Urethra und führte die Sonde dann mühelos ein. Am siebenten Tage nach 
diesem Eingriff wurde der Patient sehr reizbar und schlief mehrere Nächte 
nicht. Am neunten Tage sollte das Verfahren in gleicher Weise wiederholt 
werden. Unmittelbar nach der Injection klagte der Kranke über Schwindel 
und fiel plötzlich todt in den Stuhl zurück. Die Autopsie ergab zwei blut¬ 
strotzende Nieren. Belfield nimmt an, dass der Kranke urämisch war, 
und die einfache mechanische Reizung der Urethra die Todesursache abgab. 

Fried heim. 

Lavaux (30) kommt in seiner Arbeit über die „Antisepsis der Blase 
und der Urethra - zu folgenden Schlüssen: 1. Die permanente Ausspülung 
des vorderen Theiles der Urethra und die intra-vesicalen Injectionen ohne 
Sonde bieten ein einfaches und unschädliches Mittel, die Urethra und die 
Blase vollständig zu desinficiren. 2. Dieses Mittel ist bei den meisten Stric- 
turen der Urethra anwendbar. 3. Dank dieser vollständigen Antisepsis und 
der antiphlogistischen Wirkung der heissen Injectionen in die Blase, sind 
die der „rapiden Dilatation - zugeschriebenen Complicationen jetzt sehr 
selten. 4. Bei der Behandlung der einfachen und leicht zu dilatirenden 
Stricturen soll die „rapide Dilatation - überhaupt an die Stelle der allmäligen 
Dilatation treten, die selten zu Recht besteht. 5. Die ohne Sonde gemachten 
intra-vesicalen Injectionen genügen, um die Weite der dilatirten Urethra 
zu erhalten. 6. Die Indicationen zur Urethrotomia interna werden bis aufs 
Aeusserste hinausgeschoben. 7. Die permanente Bespülung des vorderen 
Theiles der Urethra und die Blaseninjectionen ohne Sonde müssen, da sie 
gestatten diese Theile vollständig zu desinficiren die gewaltsame Dilatation 
und die Urethrotomia interna zu einem weit leichteren Eingriff machen. 

Jacobi. 
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Hartraann (31) scheidet ans den ätiologisch verschiedenen Cystitiden 
die besonders schmerzhaften und vor Allem schwer zu behandelnde Fälle 
als: „Cystite doulouratie“ aus und bespricht ihre Aetiologie, ihre Symptome, 
ihren Verlauf, die Diagnose und speciell im zweiten Theile ihre Behandlung: 
die medicamentöse, die „chirurgische ohne Operation“ (Cocain), Borsäure etc., 
bezw. Arg. uitr.-Lösungen — alle Auswaschungen aber sollen nur mit ge¬ 
ringen Quantitäten von Flüssigkeiten vorgeuoiiimen werden; ein weicher Ver¬ 
weilkatheter stellt die Blase ganz ruhig und gibt oft schnelle Erfolge, und 
endlich die operative Behandlung. Die Dilatation des Blasenhalses bei der 
Frau ist erfolglos bei der tuberculösen Cystitis und bei schweren Fällen, 
sie heilt nur die mittelschweren. Das letzte Mittel ist die Anlegung einer 
Blasen-Scheidenfistel (Bozeman, Emmet), für welche der Verfasser eine 
etwas inoditicirte Methode mittelst eines eigens construirten cannelirten 
Katheters angibt ; durch diese Fistel wird dann die medicamentöse Behand¬ 
lung der Blase vorgenommen; erst wenn diese vollständig abgeschlossen, 
darf man die Fistel sich schliessen lassen. Jadassohn. 

Denny (32) veröffentlicht die Heilung einer Urethralstrictur durch 
Sprengung. Der dreissig Jahre alte Patient hatte acht Jahre vorher eine 
Gonorrhöe acquirirt, zu welcher sich eine Strictur hinzugesellte. In Folge 
ungeschickter Versuche, diese zu erweitern, entstanden' zwei Urinfisteln, 
welche durch Operation geschlossen werden mussten. Seitdem war der Urin¬ 
strahl immer dünner geworden. Ausser einer leicht durchgängigen Strictur, 
2 Zoll vom Orificium entfernt, fand sich eine zweite in der Entfernung 
von 57i Zoll, welche zunächst nicht einmal die dünnste Sonde durchliess. 
Nach verschiedenen Sitzungen und nachdem er die Urethra bis zur Strictur 
mit dünnen Sonden angefüllt hatte, gelang es Denny zuerst eine ganz 
dünne Fischbeinsonde und über diese hinweg Gouley’s Hoblsonde Nr. 1 und 
2 (englisch), später auch einen sehr dünnen Gummikatheter (Nr. 1) durch¬ 
zuführen, durch welch letzteren der Urin langsam abträufelte. Die Strictur 
in 2 Zoll Entfernung vom Orificium konnte bald mit Nr. 17 (französisch) 
überwunden werden, während die in o 1 /* Zoll Entfernung stets nur Nr. 2 
(englisch) durchliess. Verfasser schritt nun zur Sprengung der Strictur. Der 
Urin wurde normal befunden. Nach Injection einer vierpercentigen Cocatn- 
lösung führte Denny über die Fischbeinsonde hinweg den von Gouley 
modificirten Thompson’schen Dilatator durch die Strictur hindurch, zog die 
Fischbeinsonde zurück und öffnete den Dilatator plötzlich so weit als 
möglich. Dann zog er ihn zurück, führte ihn wieder ein und dilatirte die 
Strictur auch in querer Richtung. Es erfolgte keine bedeutendere Blutung. 
Der Patient musste nach der Operation das Bett hüten und erhielt ein 
Suppositorium aus Chiu. sulph. und Morph, snlph. Am nächsten Morgen 
kein Fieber, keine Schmerzen; Urin blutig. Der Patient blieb fünf Tage zu 
Bett; er befand sich ganz wohl; der Urin wurde mit Leichtigkeit im dicken 
Strahle entleert. In der ersten Zeit nach der Operation wurde mit Nr. 17 
(französisch) bougirt. Zwei Wochen nach der Operation zeigte sich eine 
geringe Neigung der Strictur, sich wieder zu verengern. Denny liess jetzt 
den Patienten alle vierzehn Tage Nr. 12 (englisch) einführen, was den 
Erfolg hatte, dass die Strictur dreiviertel Jahre später noch ebenso durch¬ 
gängig war, wie kurz nach der Operation. Denny schliesst aus diesem 
Fall, dass für tiefsitzende Strukturen in der Nähe und in der Pars mern- 
branacea die Sprengung ebenso ausreichend, ausserdem viel sicherer ist, 
ah die Urethrotomia interna, weil bei der ersteren Operation die Gefahr 
einer bedeutenderen Blutung äusserst gering ist. Die Urethrotomia externa 
sollte nur ganz ausnahmsweise angewandt werden. Bei Vornahme der 
Sprengung sind nach Denny folgende Punkte besonders zu beobachten: 
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i. Die Entfernung der Strictur vom Orificium muss genau festgestellt 
werden, 2. Der Punkt der grössten Ausdehnungsfähigkeit muss genau in 
die Strictur zu liegen kommen. 3. Die Dilatation muss schnell, nicht 
allmälig geschehen. Ausserdem empfiehlt es sich, die Urethra nach zwei 
Richtungen hin zu dehnen. 4. Vor dem Zurückziehen des Dilatators muss 
derselbe zuerst nach der Blase zu vorgeschoben werden, indem man dabei 
zuzuschrauben beginnt. Dann ziehe man das Instrument heraus, wobei man 
durch langsames Znschrauben die Branchen des Instrumentes einander 
nähert, dadurch vermeidet man, dass sich die Schleimhaut zwischen den 
Blättern des Dilatators verfängt und beim Herausziehen desselben gezerrt 
wird. 5. Ein Suppositorium aus Chinin und Morphium ist ein ausgezeich¬ 
netes Prophylacticum gegen Urethralfieber. — Nach allen Operationen von 
lange bestehenden traumatischen Stricturen muss eine Sonde erst alle 
vierzehn Tage, später alle Monate einmal einige Jahre lang eingeführt 
werden. Dieselbe soll so dick genommen werden, als es das Orificium des 
Patienten gestattet. Zum Schluss kommt Dennv noch auf die von Dr. R. 
Newman in New-York empfohlene Elektrolyse der Stricturen zu sprechen. 
Falls sich die Empfehlungen bewahrheiten, würde in Zukunft wohl aus¬ 
schliesslich diese Methode angewandt werden. Die Art der Anwendung hat 
Dr. Newman in dem diesjährigen Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation ausführlich beschrieben. Zeising. 

Eine ältere Idee in vielleicht praktischerer Form hat Maddock (33) 
ausgebildet. — Um die vor der Verengerung gelegenen Partien der stric- 
turirten Harnröhre vor unnöthigen Insulten bei schwer zu sondirenden 
Stricturen zu schützen, schiebt er eine hohle silberne, mit leichter Krüm¬ 
mung versehene Leitsonde bis an die Strictur vor und durch diese die 
feineren Bougies oder Katheter. Die centrale Oeffnung gestattet einem 
Katheter von Nr. 2 englischer Scala den Durchtritt, einige engere Hohl¬ 
räume in der Wand des Instrumentes erleichtern das Sondiren engster 
Stricturen mit Darmsaiten oder feinsten Bougies. Das Instrument kaDn 
bezogen werden von Walters & Co., 29 Moorgate Street, London. 

Morton (34) plaidirt für die durch Steavenson und Bruce Clarke 
in England eingeführte elektrolytische Behandlung der Harnröhrenstricturen. 
Einen seit einem Jahre wegen schwerer Cystitis mit Urinfisteln am Schaft 
des Penis, des Scrotums und Perineums vergeblich behandelten Patienten 
gelang es mit dieser Methode innerhalb vier Wochen vollständig zu heilen. 
Die den negativen Pol repräsentirende Bougieelektrode (Nr. 7 englische 
Scala) wurde mit einer Stromstärke von 8—9 Milliampere (höhere Ströme 
nicht empfehlenswerth) bis an die Strictur gebracht und gleitet nach 5 bis 
6 Minuten schmerzlos hindurch. Die Anode wird dabei indifferent aufge¬ 
setzt. Im ferneren Verlauf der Behandlung gelang es in sechs weiteren 
Sitzungen durch Application der Kathode in den tieferen Partien der 
Urethra und der Anode an den äusseren Fistelöffnungen, sämmtliche bereits 
stark callösen Fistelgänge zu erweichen und ohne andere Medication com- 
plet auszuheilen. Arning. 

Einen Beweis für die Brauchbarkeit der elektrolytischen Behandlung 
der Urethralstricturen liefert Newman (35) mit einer sehr sorgfältigen und 
kritischen Zusammenstellung des zweiten Hundert derartig gebesserter und 
geheilter Fälle, dass er die Elektrolyse für eine völlig ungefährliche und 
gerade in den Fällen, wo andere innere Dilatationsverfahren nicht mehr 
möglich sind, vorzügliche Methode erklären kann. Erst die jahrelange 
Beobachtungsdauer des in jeder Richtung sorgsam geschichteten Materials 
entscheidet die Definition Heilung. Die genauere Besprechung einzelner, 
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recht interessanter Fälle muss im Originale nachgelesen werden, die Haupt¬ 
regeln der Behandlung lassen sich in Folgendem zusammenfassen: 1. Es 
sollen möglichst schwache Ströme angewendet werden, damit eine langsame 
„chemische Absorption“ der Strictur erzielt wird („keine Cauterisation?“). 
2. In Contact mit der Strictur kommt das eiförmige Metallende der im 
Uebrigen isolirten Bougies (mit kurzer Krümmung). 3. Bei der Operation 
wird die grösste Vorsicht angewendet um event. Shok zu vermeiden. Man 
steigt langsam von Element zu Element, um die Empfindlichkeit des 
Patienten auf elektrische Ströme zu prüfen, wiederholt Sitzungen erst nach 
einigen Tagen, wendet niemals zwei Elektroden-Bougies hinter 
einander an. Die Bougies müssen die Stricturen ohne die geringste 
gewaltsame Beihilfe passiren. 4. Anaesthetica sind contraindicirt, da der 
Patient gerade fühlen soll. Bei Entzündungsvorgängen wird die Elektrolyse 
ausgesetzt. 5. Der Strom wird erst geöffnet, wenn die Bougies bereits ein¬ 
geführt sind und geschlossen, ehe sie entfernt werden. 6. Jede Strictur kann 
auf diesem Wege passirt werden. Löwenhardt. 

Desnos (36) berichtet über folgenden anamnestisch und klinisch 
interessanten Fall: Ein Mann von zweiundfünfzig Jahren hat vor zweiund- 
dreissig Jahren eine ohne Einspritzungen behandelte, sehr lange währende 
Gonorrhöe gehabt; seitdem völlige Gesundheit. 1885 zwei Monate lang 
Entleerung von Eiter aus dem Rectum ohne sonstige Beschwerden, einige 
Monate darauf Bildung eines Abscesses, der nach der Incision mit Hinter¬ 
lassung einer Fistel heilte. Im December 1886 begannen Defäcations- 
beschwerden; im Jänner 1887 Bildung eines neuen Abscesses links am Peri¬ 
neum, dicht am Scrotuni; die frühere Fistel bestand noch immer; sie war 
ebenfalls nach der linken Seite des Perineums gerichtet — vom Rectum 
durch eine dichte Gewebsschichte getrennt. Die geschilderten Erscheinungen 
konnten weder vom Rectum noch von dem Knochen ausgehen; dagegen 
bestand eine Urethralstrictur in der Gegend des Bulbus urethrae und gleich 
hinter der Analöffnung konnte eine klappen artige, das Rectum verengernde 
Vorwölbung im Niveau der Basis der Prostata constatirt werden — oberhalb 
derselben fand sich nur eine fibröse Induration — vom Drüsengewebe der 
Prostata keine Spur. Es muss sich also um einen der bei Stricturen gar 
nicht seltenen Prostataabscesse gehandelt haben, der sich nach aussen ent¬ 
leert und zu einer Zerstörung der Prostata geführt hatte. Der Abscess 
wurde gespalten, eine kleine Fistelöffnung blieb zurück. Im September 1887 
kam der Patient wieder ins Hospital. Er hatte jetzt eine am Rectum hinauf 
führende Fistel und die Rectalstrictur hatte sehr zugenomraen: von der 
Proßtata war nichts zu fühlen. Der Verfasser macht auf die Seltenheit des 
Falles aufmerksam. Die Prostataeiterung war nach seiner Anschauung die 
Ursache der Rectalstrictur gewesen; nur noch ein ähnlicher Fall ist ihm 
bekannt; Tuberculose glaubt er ausschliessen zu können. Die Erfolge der 
Behandlung — Spaltuug der ganzen Fistel — werden noch nicht mitge- 
theilt. J adassobn. 

Eine kurze und klare Uebersicht gibt Wilson (37), indem er sich an 
die Untersuchungen von Cruveilhier, Mercier etc. und besonders an 
Thompson hält. Eine eingehende Berücksichtigung findet in der Betrach¬ 
tung .der pathologischen Zustände nur der sogenannte „mittlere Lappen“, l# 
besser mittlere Partie genannt, da er keinen isolirten Th eil darstellt, dessen 
senile Vergrösserung mit gewissen Involutionsvorgängen des Uterus ver¬ 
glichen wird und keinerlei entzündliche Vorgänge darbietet. Einen opera¬ 
tiven Eingriff hält Verfasser nach Erschöpfung sämmtlicher Palliativ-Mass¬ 
nahmen für angezeigt und spricht sich im Allgemeinen auch gegen die 
partielle Excision des Lappens aus, wie sie jetzt von Länderer (Deutsche 
Yierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. -0 
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Zeitschr. f. Chir.) mit Hilfe des medianen Perinealschnittcs ausgefahrt 
wurde und früher schon von Mercier geübt ist. Drei Patienten des Letz¬ 
teren hatte Guyon Gelegenheit nach längerer Zeit zu untersuchen und war 
mit den Resultaten nicht zufrieden. Erwähnt wird noch die elektrische 
operative Behandlungsmethode BottinTs, der guten Erfolg hatte. 

Um dem Mangel eines vergleichenden Massstabes für die Beurtheilung 
der Prostatagrösse und -Veränderungen abzuhelfen, fertigt Fenwick (38) 
Thonmodelle an. Während der Zeigefinger der rechten Hand Stück für Stück 
genau die hintere Blasenwand und Prostata abtastet, fährt der linke Index 
in gleicher Weise über den vorher verfertigten provisorischen Thonabdruck. 
Durch die gleichmässige Bewegung der beiden tastenden Finger sollen 
überraschend genaue Abdrücke hergestellt werden können. 

New in an (39) war beständig bemüht, die von ihm erfundene und 
im Juni 1886 in St. Louis der amerikanischen uiedicinischen Gesellschaft 
vorgeführte galvanokaustische Sonde zu verbessern, um für Blasen- und 
Urethraloperationen ein brauchbares Instrument zu erhalten. Die genaue Be¬ 
schreibung muss im Original nachgelesen werden. Das kurz gekrümmte 
katheterförmige, handliche Instrument ist gefenstert-, in diesem Fenster 
befindet sich eine galvanokaustische Schlinge. Die wesentlichen Vorzüge 
bestellen in der constanten Controle des Stromunterbrechers durch den 
Zeigefinger, dem exacten Arbeiten der Platinschlinge, welche nicht durch 
Gewebstrümmer isolirt werden kann, da die Katheterhöhlung gefüllt, und 
der leichten Handhabung ohne Assistenten. Wie Referent schon Gelegenheit 
hatte, bei Besprechung der vorzüglichen Resultate der elektrolytischen Be¬ 
handlung der Strictnrcu auseinander zu setzen, verlangt New mann eine 
besondere Fürsorge für die elektrischen Apparate; auch für die Galvano¬ 
kaustik ist eine gewisse Controle nöthig, so dass im Augenblick des Strom¬ 
schlusses eine Rothglühhitze cintritt, welche kurz vor der Weissglühhitze 
ist. Für die galvanokaustische Prostatotomie zieht Verfasser den hohen 
Steinschnitt deshalb vor, weil eine Verletzung der Ureteren nicht vorkäme, 
einer Perinealfistel vorgebeugt würde, die Nachbehandlung und der Blasen- 
katarrh besser behandelt werden könne, besonders aber der Operateur sieht, 
was er thut, und nicht im Dunkeln arbeitet. Es ist hier nicht der Ort, die 
schon oft discutirte Frage, ob Perinealschnitt oder Sectio alta vortlieilhaftcr, 
zu beleuchten. Jedenfalls gewährte auch dem Dr. Lange (Ann. of. Surgery, 
Vol. V, pag. 558) die Sectio alta mit nachfolgender galvanokaustischer Prosta¬ 
totomie bei einem sechzigjährigen Manne ein vorzügliches Resultat. Der 
Fall war noch durch die Anwesenheit von zwei Steinen complicirt. 

Löwenhardt. 

Thompson (40) berichtet in der Sitzung der Clinical Society of 
London vom H. November 1887, über einen Fall von enormer Prostata¬ 
hypertrophie mit multiplen freien und abgefiachten Blasensteinen. Jahre¬ 
langer Katheterismus war voraufgegangen, der vierundsechzigjährige Patient 
sehr heruntergekommen. Der freie Stein wurde in einer Sitzung lithrotripsirt, 
die abgesackten durch den medianen Perinealblasenschnitt entfernt. Da die 
Reizerscheinungen fortdauerten, machte Verfasser ein halbes Jahr darauf 
den hohen Blasenschnitt, reinigte die Blasenschleimhaut gründlich von fest 
adbärirendem, fibrinösem, mit Phosphaten durchsetztem Belag, und entliess 
•den Patienten, der sich rasch erholte, mit einer silbernen Bauchplatte, 
welche ein in die Blase reichendes weiches Katheterstück und daran be¬ 
festigt ein Receptaculum uiinae trug. Patient befindet sich jetzt nach 
anderthalb Jahren kräftig und wohl-, der Urin ist klar und normal. 
Thompson empfiehlt das neue Verfahren sehr warm für derartige schwere 
Fälle. In derselben Sitzung berichtet dann Gill über drei Fälle von hohem 
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ßlasenschnitt und Resection der bypertrophirten Prostata vom Inneren 
der Blase aus. Alle drei Fälle verliefen mit ausgezeichnetem Erfolge; der 
Urin wurde gewöhnlich schon am Tage nach der Operation klar, die Bauch¬ 
wunde heilte ohne Fistel und der Urin konnte in allen Fällen trotz vor¬ 
herigen jahrelangen Gebrauches des Katheters gut retinirt und spontan 
entleert werden. Auch Bar well berichtete über günstige Resultate dieser 
Operation in einer Reihe von Fällen. Thompson drückte seine grosse 
Freude über die Erfolge aus, doch meinte er, dass man nicht in allen 
Fällen, wo jahrelanger Katheterismus voraufgegangen, auf die Herstellung 
der musculären Function der Blase rechnen dürfe und dann, dass seine 
Methode der permanenten Drainage der Blase durch den hohen Schnitt die 
Vorteilhafteste sei. In der Discussion äusserte sich die allgemeine Stimmung 
für das Verlassen der Operation der Prostatahypertrophie vom Damme aus 
und für das Freilegen des Operationsfeldes von der Blase aus. Arning. 

Thacher (41) stellte einen — zum Theil in der Prostata gelegenen 
Urethralabscess vor; es fanden sich ferner folgende Veränderungen: Chro¬ 
nische Cystitis, Hypertrophie der Blase, Dilatation des einen, Verdickung 
des anderen Ureter, eitrige Nephritis und Pyelitis — zum Theile diphtheri- 
tischer Natur — in der einen Niere. Klinisch war nur Schmerz in der Nieren- 
und Blasengegend und Incontinenz beobachtet worden. Keine Strictur. Näheres 
über die Aetiologie ist in dem kurzen Referat nicht angegeben. 

Jadassohn. 

Montaz (42) macht auf eine neue acute Form von Tuberculose des 
Hodens und Nebenhodens aufmerksam, die sich im Anschlüsse an acute 
oder chronische Blennorrhöe entwickelt. Sie gleicht anfangs der blennor- 
rhoischen Affection, doch bleibt trotz aller Behandlung auch nach Wochen 
noch der Hoden geschwollen, wenn auch schmerzlos. Schliesslich bilden sich 
Erweichungsherde und Abscesse; das Bild der tuberculösen Orchitis ist 
fertig. Verfasser meint, dass Tripperkranke tuberculöser Hodenerkrankung 
stets ausgesetzt sind, besonders wenn es sich um hereditär oder anderweitig 
tuberculös belastete Individuen handelt. Block. 

Kadler (43). Es werden Pinselungen der Feig Warzen mit Sublimat- 
collodium als etwas Neues empfohlen. 

Falcone (44). Ein Schiffskoch erkrankte nach einem unvorsichtig 
genommenen kalten Bade au einer rheumatischen Affection der unteren Ex¬ 
tremitäten, verbunden mit sehr heftigen Schmerzen längs der Wirbelsäule. 
Die Erkrankuug liess eine Parese der unteren Extremitäten zurück, die 
eine neunmonatliche Behandlung nothwendig machte. Zwei Jahre darauf, 
nachdem der Kranke längst wieder hergestellt war, acquirirte er eine Ure¬ 
thritis, zu welcher nach wenigen Tagen neuerdings eine schmerzhafte Schwel¬ 
lung der Gelenke an den unteren Extremitäten trat. Nach der Ansicht 
Falcone’s hat die Blennorrhagie durch Reizung der nervösen Centren auf 
reflectorischem Wege die Arthritis hervorgerufen. Für ihn steht es ausser 
Zweifel, dass im vorliegenden Falle die vorhergegangenen spinalen Störungen, 
zur Entwickelung der Arthritis blennorrhagica wesentlich beitrugen. 

Dornig. 

Bei einer eitrigen Kniegelenksentzündung, welche das Recidiv einer 
vor zwei Jahren zuerst aufgetretenen gonorrhoischen Gonitis darstellte, fand 
Aubert (45) in dem mittelst Pravaz'schor Spritze entnommenen Eiter keine 
Gonococeen und schliesst daraus, dass diese bei allen derartigen Gelenks- 
affectionen fehlen. Jacobi. 

Wagner (46) benutzte in zehn Fällen von Spermatorrhöe den elek¬ 
trischen Strom mit im Allgemeinen günstigem Erfolg. Den faradischen Strom 
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empfiehlt Verfasser besonders bei Onanisten and dergleichen, den galvani¬ 
schen bei Spermatorrhöe auf gonorrhoischer Basis, und zwar soll man die 
Anode in der Gegend des Lendenmarks, die Kathode auf dem Damm auf¬ 
setzen. Herxheimer. 

Nachdem man als die Ursache der Impotenz eine ausserordentliche 
Hyperästhesie der tieferen Theile der Urethra entdeckt hat, muss dieselbe 
entweder durch Sedativa oder Gegenreize beseitigt werden. Zu dem Zwecke 
kann man entweder Zugpflaster oder Blutegel zu beiden Seiten der Raphe 
des Perineums appliciren; ferner Morphium, Belladonna, Cocain, Eis oder 
Eiswasserinjectionen ins Rectum, oder wenn das nicht hilft, kann man die 
drei genannten Medicamente in die Urethra injiciren und alle paar Tage 
eine stählerne Sonde von starkem Kaliber einführen. Sobald die Reizbarkeit 
der tieferen Theile der Urethra sich gemildert hat, muss man eine Elektrode 
in Gestalt eines Bougies in die Urethra einffihren, während man die andere 
auf die Wirbelsäule aufsetzt. Phosphorigsaures Zink, Strychnin oder Can- 
thariden sind nur von Vortheil bei vorhandener Anästhesie der Nerven. 

Zeising. 

Stewart ( 48 ). Die congenitale Phimose, welche meist mit dem Ein¬ 
treten der Erectionen des Penis verschwindet, ist ein sehr häufiges Vor¬ 
kommnis und die Quelle mannigfaltiger Leiden der Kinder. Bei der Unter¬ 
suchung findet man die Glans gewöhnlich vollständig versteckt, an ihrer 
ganzen Oberfläche mit der Schleimhaut des Präputiums verwachsen, dazwi¬ 
schen hie und da kleine harte und reizende Substanzen von käsiger Be¬ 
schaffenheit eingebettet, hinter der Corona eine noch grössere Anhäufung 
dieser Massen. Dabei ist die Oeffnung des Präputiums zuweilen nur steck¬ 
nadelkopfgross. In Folge davon uriniren die Kinder häufiger, die Windeln 
sind beständig nass, der Penis und die umgebenden Theile gereizt und 
entzündet. Besonders ist letzteres der Fall an der Mfindung der Urethra, 
wodurch beim Urinlassen die heftigsten Schmerzen entstehen, welche die 
Kinder durch lautes Schreien zu erkennen geben. Die Phimose kann nun 
die Veranlassung zur Onanie werden und so auf das Allgemeinbefinden 
nachtheilig ein wirken. Aber auch andere, auf dem Wege des Reflexes zu 
Stande kommende Störungen können mit Phimose in Zusammenhang stehen, 
z. B. Krämpfe, welche gewöhnlich auf das Zahnen, Verdauungsstörungen 
und Eingeweidewfirmer zurückgeführt werden. Stewart führt einen Fall 
von Krämpfen mit nachfolgender Lähmung der einen Körperhälfte und der 
Sprache an, den er durch Circumcision der bestehenden, bedeutenden, starke 
Entzündungserscheinungen verursachenden Phimose. geheilt hat. nachdem 
innerliche Medication gar keinen Erfolg gehabt hatte. Da nun aber bei den 
meisten Eltern, besonders bei den Müttern der Vorschlag einer blutigen 
Operation fast stets auf Widerspruch stösst, so hat Verfasser eine neue 
Methode der Behandlung ersonnen. Bei der Phimose ist die äussere Haut 
des Präputiums schlaff und frei, die Schleimhaut dagegen hängt häufig mit 
der ganzen Oberfläche der Glans penis zusammen. Selbst nach der Circum¬ 
cision kann in diesen Fällen die Vorhaut nicht zurückgezogen werden, 
wenn man nicht die Schleimhaut abreisst oder zuvor spaltet. Um nun das 
Präputium durch unblutige Operation zurückbringen zu können, hat Stewart 
ein Instrument erfunden, welches mit seinen vier Blättern die Theile 
der Schleimhaut gleichmässig dehnt und zu gleicher Zeit die Adhäsionen 
allmälig löst. Hat man so den vorderen Theil der Glans blossgclegt, so 
kann man, falls sehr feste Verwachsungen vorhanden sind, dieselben bis 
zar Corona hin mit dem platten Ende einer Sonde zerreissen. Dabei findet 
man hie und da stecknadelkopfgrosse harte Granulationen zwischen Glans 
und Schleimhaut des Präputiums eingelagert, welche als Fremdkörper nach- 
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theilig wirken; hinter der Corona in'der Regel eine grössere Anhäufung 
von Smegma. Dann werden die Theile mit einer Salbe eingefettet, die Vor¬ 
haut vorgezogen und die Operation ist ohne oder nur mit ganz minimaler 
Blutung vollendet. Die Anästhesie wird durch zehn Percent Cocain bewirkt. 
Beim Einfahren des von Stewart sogenannten „Präputialdilatators“ in die 
Oeffnung des Präputiums muss man sich vorsehen, dass das Instrument 
nicht in das Orificium urethrae gelangt, weil sonst beim Auseinanderweicben 
der Blätter eine Zerreissung der Urethra erfolgt. Das Präputium darf nicht 
plötzlich gedehnt werden, damit weder Schleimhaut noch Haut einreisst 
und so bei der Heilung durch Narbencontraction wieder eine Verengerung 
entsteht. Besser ist es, besonders in schwierigen Fällen, von Zeit zu Zeit 
die Operation zu wiederholen, bis sie vollständig gelungen ist. Das 
Stewart’sche Instrument besteht in einer über die Fläche gebogenen Scheere, 
welche vier Blätter hat, die sich beim Schliessen der Scheerengriffe von 
einander entfernen. Zwischen letzteren befindet sich die Feder, welche den 
Zweck hat, im Ruhezustände die Griffe auseinander-, die Blätter dagegen 
zusammenzuhalten. Z eising. 


Venerische Helkosen. 

1. Ingria V. E. Ulcere non infettanti della vagina. — Gazz. degli ospitali 
1887, 83. 

2. Mannlno L. Un nuovo mezzo di cura abortiva dei bubboni. — La 
riforma raed. 1887. 

3. Heatb. Concerning the treatment of bubo by extirpation of tbe 
Glands. — Buffalo, Medical and.Surgical Journ. Nr. V, December 1887. 

Entgegen den Behauptungen Rollet’s, Fournier’s, Profeta’s 
und Gamberini's beweist Ingria (1) an der Hand eines reichen klini¬ 
schen Beobachtungsmateriales, dass das Vorkommen venerischer Helkosen 
an der Vaginalschleimhaut kein gerade seltenes ist, und unter hundert Fällen 
ungefähr vierzehn Mal beobachtet wird. Die Helkosen haben ihren Sitz 
zumeist an der hinteren Wand im unteren Drittel der Vagina; im oberen 
Drittel findet man sie gewöhnlich am Scheidengewölbe, im mittleren sind 
sie am seltensten. Wie Ingria hervorhebt, findet seine Beobachtung in 
den Angaben Andronico's, Rasumow’s uud Jordan's ihre Bestätigung. 

Mannino’s (2) Ahortivcur der Bubonen besteht darin, dass in die 
Ahscesshöble der einfachen oder entzündlichen Bubonen wenige Tropfen 
einer einpercentigen Sublimatlösung mittelst der Pravaz'schen Spritze inji- 
cirt werden. Die Injectionen müssen wenigstens zweimal in Intervallen von 
zwei Tagen wiederholt werden. Nach dem Ausziehen der Nadel, die sehr 
dünn sein muss, wird die Einstichöffnung mit Bruns'scher Baumwolle be¬ 
deckt, worauf ein entsprechender Verband angelegt wird. Dornig. 

Exstirpation der Drüsen beim sogenannten Bubo hält Heath (3) für 
indicirt 1. bei den unregelmässigen Ulcerationen mit unterminirten Rän¬ 
dern und allen Zeichen des Zerfalls; 2. bei den chronisch entzündlichen 
Schwellungen mit Drüsen in den verschiedenen Stadien der Hyperplasie 
und des Zerfalls mit periglandulärer Induration und Eiterung, mit Fistel¬ 
gängen; 3. bei den sogenannten indolenten Tumoren; 4. bei alten indu- 
rirten, sinuösen Bubonen; 5. beim serpigiuösen Bubo; 6. bei den Drüsen¬ 
schwellungen im primären und secundären Stadium der Syphilis. Der Ein¬ 
griff ist nach Heath weder schwierig noch gefahrvoll: er conpirt den 
weiteren Verlauf der Erkrankung, er verhindert Recidive. Mit scharfem 
LOffel und Messerstiel ist alles Nekrotische zu entfernen; die unterminirten 
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Ränder müssen mit der Sclieere abgetragen werden. Die Exstirpation soll 
so früh als möglich geschehen, gleichviel ob eine Eiterung nachzuweisen 
ist oder nicht. Alte Fisteln spaltet man und ätzt man. Die Exstirpation 
syphilitischer Bubonen ist nur für gewisse Fälle und Individuen, namentlich 
scrophulöse, indicirt. Der Hautschnitt soll möglichst in der Längsaxe des 
Gliedes gemacht werden. Nach der Operation selbst empfiehlt Heath eine 
Aetzung mit Chlorzink, Jodoform, antiseptische Gaze, Sublimat-Holzwolle 
und festen Verband. Die tiefe Fascie schützt alle wichtigen Gebilde. Die 
von Winslow und Jones dreimal beobachtete consecutive Gangraena scroti 
ist nach Heath ein unerhörtes Vorkommniss. Er glaubt eher an eine 
trophische Ursache (Läsion des N. ilio-inguinalis), als an eine Fortsetzung 
der Entzündung. Und Heath erinnert sich hiebei an eine Radicaloperatiou 
von einer irreponiblen Hernie: auch hier folgte eine Gaugraena scroti mit, 
tödtlicbem Ausgange nach. Die Wunde selbst hatte ein ganz normales 
Aussehen und granulirte kräftig. Auch hier hält Heath eine trophische 
Störung nach analoger Nervenverletzung für sehr wahrscheinlich. 

Friedheim. 


Syphilis. Allgemeiner Theil. 

1. Brouardel« Differential-Diagnose zwischen Schanker und Herpes, über 
Vulvitis aphthosa und diphtherica, über Schwierigkeiten in der Unter¬ 
suchung. — Gaz. des Höp., 20 October 1887. 

2. Palmer« Periscope of syphilology. — American Practitioner and News, 
25. Juni 1887. 

3. Fournier« Document statistique sur les sources de la Syphilis chez 
la femme. — La seinaine mödic. 1887, Nr. 43. 

4. lMday« Etats morbides suite de syphilis, non syphilitiques. — Le Bull, 
mödic. 1887, Nr. 50. 

5. Carleton. Communicnbilify of Syphilis through the saliva. — British 
Medic. Journ. Nr. XII, 1887. 

6. Moffet E. Communication of Syphilis by tatooing. — Lancet 1887, 
Nr. 3349, pag. 910. 

7. Porter« Communicability of Syphilis through the Saliva. — BritLh 
Medic. Journ., 10. December 1887. 

8. Lewentaner M. Ueber Beschneidungssyphilis. — Monatsh. f. prakt. 
Derm. 1887, Nr. 20, pag. 904. 

9. Dietrich« Die Palpation der Lymphdrüsen. — Aus den Sitzungsberich¬ 
ten der physikal. medic. Societät zu Erlangen, 19. Juli 1880. 

Brouardel (1) recapitulirt das Schema Fournier’s: er betont am 
Herpes: 1. die polycyclische Anordnung; 2. die Abwesenheit von Drüsen- 
affectionen; 3. die fehlende Härte des Grundes; 4. die geringe Tiefe der 
Uleeration; 5. das Jucken, die Kratzeffecte; 6. die mangelnde Contagiosität 
Die Vulvitis aphthosa zeigt eine deutliche Tendenz zur Geschwürbildung 
wie zur Gangrän. Dasselbe behauptet Brouardel von der Vulvitis dipli- 
theritica: die Vaginalsclileimhaut ist ein Prädilectionssitz der Diphtherie. 
Brouardel erwähnt die Schwierigkeiten, welche durch die Untersuchung 
venerischer Kranker erwachsen können. Brouardel hält eine Uebcrtragung 
blennorrhoischer Secrete, welche mehrjährigen Krankheitsherden entstam¬ 
men, für absolut unmöglich und wirkungslos. Weiterhin erinnert er an 
diejenigen Fälle von Syphilis, in denen das Krankheitsstadium des Infiei- 
renden ein viel früheres zu sein scheint, als dasjenige der inficirten Person. 
Ein solcher Fall kann eintreten, wenn beide Individuen in nicht grossen 
zeitlichen Abständen erkrankten, wenn die Syphilis bei dem einen (zuletzt 
inficirten) Individuum stürmisch verläuft. Brouardel zählt die Bade- 
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schwämme za den gefährlichsten Infectionsträgern der Syphilis. Er spricht 
über die gewaltsame Schäudang, über die extragenitalen Symptome der¬ 
selben. Je brutaler der Gewaltact ist, je verzweiflungsvoller das Opfer sich 
wehrt, um so mehr springen jene letzteren hervor. Man findet sie im 
ganzen selten, dann aber charakteristisch ausgebildet in der Umgebung 
der Genitalien, an Arm- und Handgelenk, an Knie und Oberschenkeln. 
Wohl zu unterscheiden sind die bedeutungslosen Pigmentirungen der In¬ 
guinalregion. Diagnostisch wichtig sind hingegen die Ecchymosirungen der 
Brüste. Brouardel citirt den Fall Tardieu’s, in dem der Busen des 
Weibes von den Zähnen zerfleischt war. Die oberflächlichen Verletzungen 
ziehen, falls sie blutig sind, unmittelbar die Blutung nach sich; die tieferen 
Läsionen führen oft erst nach Tagen zur deutlichen Wahrnehmung einer 
Hämorrhagie. Brouardel berührt sodann flüchtig die Blutungen der Simu¬ 
lanten etc., welche zumeist durch Ansaugung entstehen. Er wendet sich 
zu den Rupturen der Scheide. Solche hält er für möglich einmarl in Folge 
roher Digitalexploration, sodann bei älteren Frauen, welche geboren haben, 
als Folge einer brutalen Cohabitation. Den Jungfrauen ist ein Schutz ge¬ 
geben gegen Vaginalperforation durch die Hemmung im Introitus vaginae, 
durch die consecutive Abschwächung des Anpralls, den die Scheidenwand 
durch den Penis erleidet. Hämorrhagien, Metrorrhagien, retro-uterine Hä- 
matocelen, Beckenperitonitiden können für einen Gewaltact sprechen. Beim 
Lustmord findet die Schändung des Opfers theils vor theils nach dem Tode 
desselben statt: bald sieht man die Spuren der Strangulation, bald Schnitt¬ 
wunden. Ein sicherer Beweis für Cohabitationen intra vitam liegt in Blu¬ 
tungen des Hymen. Von juristischer Bedeutung für den Nachweis von Co- 
habitationen kann die Auffindung von Spermatozoon innerhalb der Scheide 
sein; man hat solche noch acht Tage nach dem Tode der Frau in lebhafter 
Bewegung gesehen. Friedheim. 

Palmer (2) lieferte ein Referat über die während der letzten zwölf 
Monate interessirenden und discutirten Punkte, betreffend die venerischen 
Krankheiten. In Boston stellten sich, wie Grunough berichtet, unter 1593 
in städtischen Hospitälern behandelten Fällen 391 als Ulcer. dura, 219 als 
Ulcer. mollia, 931 als zweifelhaft und 52 als Herpes progenital, heraus, 
also ein Verhältnis», der Ulcer. mollia zu den anderen Processen wie 1:4, 
während in der Privatpraxis das Verhältniss sich 1: 10 stellte. Es stellt 
sich dabei wiederum eine Abnahme der Zahl der weichen Schanker heraus. 
Dr. Arthur stellte aus der militär-ärztlichen Praxis durch Beobachtung an 
33.000 Menschen während zehn Jahren einundvierzig Fälle von Entstehung 
des Piimäraffectes auf secundärera Wege zusammen; in zwölf Fällen von 
Lippenscbanker glaubt er an directe Uebertragung von der Vulva. Es 
folgt die Erörterung der Fournier’schen Frage: Kann der Vater das Kind 
inßciren, die Mutter aber gesund bleiben? Ferner wird erörtert: die Be¬ 
ziehung der Syphilis zur Eheschliessung. Ein grosses Interesse wendet man 
der Behandlung der Gonorrhöe zu. Die Entfärbung des Gonococcus durch 
die Granfsche Methode, wie sie Roux jetzt wieder als Kriterium auf¬ 
gestellt hat, wird besprochen. Als bestes Mittel empfiehlt sich warme Irri¬ 
gation mit Sublimatlösung und Borsäure; auch Hydronaphthol und Thallin 
sulf. werden als Ansiseptica gerühmt. Dr. Brever verlangt für die Be¬ 
handlung einer frischen Gonorrhöe zwei Wochen, eine Zeit, die durch zweck¬ 
mässige, hygienische Massregeln noch verkürzt werden könne. Die Zahl der 
Complicationen ist bei der Behandlung mit reichlicher Irrigation bedeutend 
vermindert. Vor der Urethrotomie empfiehlt sich die innerliche Verabrei¬ 
chung von 0*6 Gr. Acid. boric., um den Urin steril zu machen. 

Löwenhardt. 
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Fournicr (3) gibt, um zu zeigen, wie gross der Percentsatz der 
„Syphilis des innocents“ ist, eine sorgfältige Statistik über 887 luetische 
Frauen seiner Privatpraxis, über die er genauere Aufzeichnungen gemacht 
hat. Darunter sind 8iS Fälle von auf sexuellem Wege acquirirter Lues, 
45 (also fünf Percent) von anderweitiger zufälliger Infection (sieben here¬ 
ditäre Lues, vier zufällige Infection im Kindesalter, acht durch Säuglinge 
inficirte Ammen, fünf bei Ausübung ihres Berufes angesteckte Hebammen, 
zwölf Infectionen durch Ammen, Dienstmädchen etc., zwei durch Vaccina- 
tion, zwei durch Katheterismus der Tuba Eustachii, einer durch Notlr/ucht, 
vier auf unbekanntem, aber sicher nicht geschlechtlichem Wege erworbene). 
Von den 842, durch sexuellen Verkehr inficirten Frauen waren 220 ver¬ 
heiratet; auf Grund einer sehr sorgfältigen Beachtung aller — bei solchen 
Aufzeichnungen natürlich sehr grossen — Fehlerquellen berechnet Four- 
nier, dass 19—20 Percent aller dieser Frauen in der Ehe durch ihre 
Gatten inficirt seien; er betont, dass diese Zahl ein — sicher zu kleines — 
Minimum sei, zu dem jedenfalls noch die fünf Percent der zufälligen In¬ 
fectionen hinzuzurechnen seien. Also in der Privatpraxis Fournier's 
kamen auf 100 syphilitische Frauen 21 — 25 „ohne Schuld“ inficirte. Mit 
Recht hebt der Verf. hervor, dass diese abschreckend grosse Zahl, über die 
er selbst erstaunt gewesen ist, in der That auch Diejenigen auf die Notli- 
wendigkeit sorgfältigster Prophylaxe hin weisen müsse, welche noch auf 
dem Standpunkte ständen, dass die Lues eine verdiente Strafe für Aus¬ 
schweifungen sei. Jadassohn. 

Diday (4) bespricht die von Fournicr als „recidivirender Herpes 
an der Zunge Syphilitischer“ beschriebene Erkrankung. Verf. hat diesen 
Herpes schon vor längeren Jahren beschrieben, aber inzwischen seine 
Meinung über die Unschädlichkeit aufgegeben, da er in zwei Fällen die 
specifische Natur der Affection durch Uebertragung auf die Frauen der be¬ 
treffenden Kranken constatiren konnte. Verf. hält die Erkrankung nicht für 
einen echten Herpes und meint, dass in solchen FäHen die Heirat nicht 
zu gestatten sei. Jacobi. 

Carleton (5) publicirt einen Fall von Syphilis-Uebertragung durch 
den Speichel, der demjenigen von Porter (British Medical Journal, 10. De- 
cember 1887) analog ist. Es handelt sich um eine Tättowirung. Der Opera¬ 
teur war im tertiären Stadium der Syphilis, Der Tättowirte bekam zwei 
Schanker auf den tättowirten Vorderarmen. Ein Bubo axillaris vereiterte, 
bevor die localen Symptome an den Armen hervortraton. Der Operateur 
hat, wie man sicher beobachtete, mehrmals auf die Arme bei dem Acte 
selbst gespieen, wahrscheinlich, um das Blut mit dem Speichel abzuwischen. 
Die antispecifische Cur des Tättowirten war erfolgreich. Friedheim. 

Moffet (6) berichtet über drei Fälle von Uebertragung von Syphilis 
durch Tättowirung. Bei allen drei Patienten, Soldaten, war frühere Infection 
ausgeschlossen, und ein typischer Primäraffect auf der Tättowirungsstelle 
mit sich anschliessenden Allgemeinerscheinungen vorhanden. Sehr merk¬ 
würdig erscheint die bei allen Fällen auffallend lange Incubationszeit (circa 
fünf Monate); Moffet will diesen Umstand durch Nichtbeachtung der 
ersten Symptome erklären. Arning. 

Porter (7) erzählt folgenden Fall von Syphilis-Uebertragung durch 
den Speichel. Ein englischer Corporal wurde im Hospital zu Dover wegen 
zweier Ulcerationen des linken Vorderarmes behandelt. Eine Woche vor 
der Entlassung liess er sich von einem Kameraden, der nachweislich syphi¬ 
litisch war, tättowiren. Die Vorderarm-Geschwüre vergrösserten sich; sie 
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zeigten keine Tendenz znr Heilung; sie glichen schliesslich Schankerge¬ 
schwüren. Die Axillardrüsen schwollen gross nnd hart an. Ein charakte¬ 
ristisches Exanthem folgte nach. Der Patient gab an, dass sein Kamerad, 
der ihn tättowirte, wiederholt bei diesem Act auf seinen Arm gespieen nnd 
den Speichel auf letzterem verrieben habe, um das Blut abzuwischen. Der 
Patient wurde antisyphilitisch behandelt. Der Erfolg der Therapie war 
langsam eintretend, aber deutlich. Die constitutioneile Erkrankung des 
Inficirenden war durch das Hospital, in dem er früher antisyphilitisch be¬ 
handelt worden war, sicher constatirt. Friedheim. 

Lewentaner (8) berichtet über einen äusserst fragmentarisch beob¬ 
achteten Fall, von welchem es dem Verf. nicht zweifelhaft ist., dass es sich 
um acquirirte und zwar durch die Beschneidong übertragene Syphilis han¬ 
delt, während dem Ref., soweit es nach den wenigen mitgetheilten Er¬ 
scheinungen zu beurtheilen ist, nicht einmal die Diagnose Syphilis festzu¬ 
stehen scheint. Besser. 

Dietrich (9). Die unter Prof. Penzoldt angefeTtigte fleissige Ar¬ 
beit, welche, obwohl statistischer Natur (die zahlreichen Tabellen müssen 
im Original nachgelesen werden), durch die überraschenden Resultate durch¬ 
aus nicht trocken erscheint, sondern in hohem Grade anregend wirkt, be¬ 
handelt im I. Theil die Palpation der Lymphdrüsen bei Gesunden. Bei 
439 Gesunden (Soldaten und Realschülern) fanden sich in 99 Percent 
palpable Drüsen, und zwar waren palpabel Occipitaldrüsen in 2*2 Per¬ 
cent, Halsdrüsen (Cervical- und Supraclaviculardrüsen) in 79 4 Percent, 
Axillardrüsen in 72*4 Percent, Cubitaldrüsen in 82*6 Percent und Inguinal- 
drflsen in 92*9 Percent. Auch wenn man diejenigen Fälle ausschaltet, wo 
begleitende Hautaifectionen (12t Fälle) vorhanden waren, und diejenigen, 
die einige Zeit vor der Untersuchung eine Krankheit Überstunden haben 
(98 Individuen), Verhältnisse, die auf die Drüsenvergrösserung vielleicht 
von Einfluss waren, so waren bei den restirenden 220 gesunden Individuen 
immer noch in denselben obigen Percentsätzen Drüsen fühlbar. Soviel steht 
also fest, dass fast alle gesunden Menschen in irgend einer Kör- 
perregion palpable Lymphdrüsen haben. Inguinal-, Cnbital- und 
Halsdrüsen sind in der Mehrzahl der Fälle beiderseits vorhanden, Axillar¬ 
drüsen eben so oft einseitig als doppelseitig, Occipitaldrüsen meist ein¬ 
seitig. Kinder bis zum zwölften Lebensjahre zeigen häufiger palpable 
Drüsen als Erwachsene. Die Anzahl der in den verschiedenen Kfirperregio- 
nen palpablen Drüsen ist an den Stellen am grössten, wo überhaupt die 
meisten Lymphdrüsen liegen, sie nimmt übrigens mit dem zunehmenden 
Alter ab. Ihre Grösse ist unabhängig vom Alter, durchschnittlich linsen- 
bis bohnengross. Der II. Theil der Arbeit beschäftigt sich mit der Pal¬ 
pation der Lymphdrüsen bei Syphilis (und Diphtherie, welch letztere wir 
hier übergehen). Unter 50 Patienten mit florider, secundärer Syphilis hatten 
palpable Occipitaldrüsen 8 Percent, Halsdrüsen 98 Percent, Axillardrüsen 
90 Percent, Cubitaldrüsen 72 Percent und Ingninaldrüseu 100 Percent; im 
Vergleich zu Gesunden ist also der Percentsatz der überhaupt fühlbaren 
Lymphdrüsen erhöbt, auch ihre durchschnittliche Zahl in den einzelnen 
Regionen und ihr durchschnittliches Volumen ist, wie weitere Tabellen 
zeigen, erhöht. Dagegen ist — entgegen der Annahme der meisten Autoren, 
conforra aber der Ansicht Bäumler's — die Cnbitaldrüsenscliwellung 
nicht charakteristisch für allgemeine Syphilis, da weder die An¬ 
zahl noch die Grösse der Cubitaldrüsen bei Syphilis vermehrt gefunden 
wurde; ja es fanden 6ich sogar dieselben (wohl zufällig) seltener palpabel 
bei Luetischen als bei Gesunden. Kuhn. 
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Syphilis. Haut und Schleimhaut. 

1. Cant« Clinical observations on „Induration“ in the primary lesion of 
syphilis in Women. — Medieo Chirurgical Transactions 1887. 

2. Moure E. J. Sur un cas de chancrc indunS de la fosse nasale droite. 
— Bullet, g£n. de th<5r. 9, 1887. 

3. Sherwell. Double chancre of the nipple. — Journ. of cut. and genito- 
urin. dis. 1887, Nr. 8, p. 311. 

4. Balzen V^g^tures syphilitiques. — La semaine m^dicale 1887, Nr. 44. 

5. Salsotto G. Di una forma non ancora descritta di sifilide cutanea. — 
Giorn. ital. delle mal. von. e della pelle 1887, 5. 

6. Horand M. Syphilide acn^ique du nez. — Lyon medical Nr. 42, 1887. 
Ca. Ehrmann« Ueber die Hautentfärbungen im Frühstadium, der Syphilis. 

— Internat, klin. Rundschau, 1887, 27 — 33. 

7. Klotz Hermann G. On the occurence of ulcers resulting from spon- 
taneous gangrene of the skin during the later stages of syphilis, and 
their relation to syphilis. — New-York Medical Journal 1887, Nr. 15. 
pag. 395. 

Die Induration als Symptom des syphilitischen Primäraffectes ist 
nach Cant (1) bei Frauen im Ganzen weniger häufig und weniger deut¬ 
lich ausgebildet, als bei Männern. Das Verhältnis« ist ungefähr derartig, 
dass in einem Drittel der Fälle die Induration sehr deutlich, in einem 
zweiten Drittel nur massig stark, im letzten Drittel aber fast gar nicht 
mehr wahrnehmbar ist. Die syphilitische Induration beim Weibe besitzt 
durchaus nicht immer jene auf die Basis des Primäraffectes beschränkte, 
von der Umgebung scharf abgegrenzte Localisation. Die Masse des Infiltrats 
nimmt zu von der dünnen Pergamentsklerose bis zu mächtigen Tumoren. 
Die Schwere der eonstitutionellen Erkrankung ist ganz unabhängig von 
diesen Differenzen. Die Induration beim Weibe ist oft eine progressive 
Infiltration nach Cant; der typische Hunter’sche Knoten ist beim Weibe 
selten. Am wenigsten ist die Induration ausgebildet an den Primäraffecten 
des Orificium vaginale. Die Verdickung tritt ein vom vierten bis vierund- 
dreissigsten Tage an nach Ausbildung des Geschwürs. In einem Falle 
beobachtete Cant sieben Tage nach Heilung des initialen Geschwürs selbst 
die Verdickung nur in der Umgebung desselben. Der histologische]Charakter 
des Zellinfiltrats ist meist derjenige einer chronischen oder subacuten, selten 
einer acuten Affection. Die Verhärtung ist am deutlichsten auf der Hohe 
der Geschwürsbildung, sehr oft in der zweiten Hälfte der Ulcerations- 
periode oder später selbst. Die Frage, ob jeder syphilitische Schanker hart 
sein muss, beantwortet Cant dahin, dass ausgesprochene Induration eben¬ 
sowenig den specifischen Charakter der Affection beweist, als eine fehlende 
Induration einem primären Geschwüre denselben raubt. Friedheim. 

Bei dem höchst seltenen Sitz des Primäraffectes in der Fossa nasa- 
lis ist die Mittheilung von Spencer Watson, welcher über eine cinund- 
dreissigjährige durch einen luetischen Säugling inficirte Amme berichtet, 
von Interesse. Der Schanker sass an der Innenseite des linken Nasenflügels 
und der Fall hatte grosse Aehnlichkeit mit dem von Moure (2) beobach¬ 
teten Patienten. Der rechte Nasenflügel ist durch das 2 Ctm. breite, 
dem Septum aufsitzende Ulcus abgehoben. Bei dem Infectionsmodus sei 
jedenfalls zu berücksichtigen, dass ausser der directen Uebertragung durch 
sexuelle Exeesse noch an die Möglichkeit der Ansteckung durch den Finger 
zu denken ist, mit dem Patient die Gewohnheit hatte, sich die Nase 
zu reinigen. Differentialdiagnostisch hebt Verfasser im Gegensatz zum 
Sarkom etc. hervor, dass die Drüsenschwellung charakteristisch sei und 
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frühzeitiger eintrete. Der Erfolg der antisyphilitischen Therapie wird 
schliesslich in zweifelhaften Fällen entscheiden müssen. 

Löwenhardt. 

Sherwell (3) berichtet über einen doppelseitigen SchankcT der 
Brustwarze, der durch das Säugen eines hereditär-syphilitischen Kindes 
entstanden ist. L e s s e r. 

Balz er (4) berichtet über zwei Fälle von syphilitischen Striae, die 
er in einem Fall bei einer Gravida, im anderen, ohne dass Gravidität 
bestand, beobachtet hat. Diese Striae charakterisiren sich dadurch, dass 
sie an den Stellen, an welchen vorher ein papulöses Exanthem bestand, 
auftreten und unterscheiden sich von den Striae gravidarum durch ihre 
runde Form und ihren Sitz. — In der sich hieran anschliessenden Debatte 
in der „Socitftö medicale des höpitaux“ wollen Millard, Guyot und 
Lallier für diese „Narben“ die Bezeichnung Striae nicht gelten lassen. 
Merklen meint, dass sie mit den von Fournier sogenannten „maculae 
atrophicae“ identisch sind. Jacobi. 

Salsotto’s (5) Arbeit hat eine, wie er glaubt bisher noch nicht 
beschriebene syphilitische Hautmanifestation zum Gegenstände, die ihren 
Sitz ausnahmslos im Gesichte hat und zwar an den Wangen, Nasenflügeln 
und Lippen, am häufigsten jedoch längs der Nasolabialfalten und im Sulcus 
mentolabialis. Dieses Syphilid besteht in schwach erhaltenen, hirsekorn- 
bis linsengrossen Papeln von kupferrother Farbe. Sitzen sie in den 
erwähnten Hautfalten, so zeigen sie eine lineare Anordnung, die der Rich¬ 
tung der Falten selbst folgt; in diesem Falle confluiren sie wohl auch und 
bilden dann etwas erhabene Leisten von homogenem Aussehen. Die Papeln 
bedecken sich alsbald mit dünnen Schuppen, welche sich rasch abstossen, 
um einer neuen Schuppenbildung Platz zu machen. Die Desquamation hält 
bis zum totalen Schwinden des Syphilides an, dessen früherer Sitz noch 
für längere oder kürzere Zeit durch einen mehr weniger intensiv gefärbten 
kupferrothen Fleck markirt bleibt. Salsotto schlägt für die in Rede 
stehende luetische Erscheinung den Namen „papulo-squamöses Gesichts¬ 
syphilid“ vor. Unter 500 weiblichen Kranken beobachtete er dieses Syphilid 
dreiundfünfzigmal, d. i. ein Verhältniss von 10*6: 100; bei Männern sah er 
es niemals. Alter, Constitution und Hautcolorit der Kranken scheinen 
darauf keinen Einfluss zu üben. Das papulo-sqamüse Gesichtssyphilid zeigt 
sich stets in der Frühperiode der Syphilis, in der Regel im ersten Jahre 
der Infection. Salsotto glaubt sich zu der Annahme berechtigt, dass die 
von ihm beschriebene luetische Manifestation eine besondere Form der 
Hautsyphilis darstelle und nicht als eine zufällige Localisation der Syphilis 
cutanea papulosa im Gesicht aufzufassen sei — eine Ansicht, die jeder 
stichhältigen Begründung entbehrt. Dornig. 

Ho rund (6) bringt aus der Zahl von dreizehn Beobachtungen einer 
syphilitischen Erkrankung der äusseren Haut der Nase zwei Fälle, einen 
bei einem Manne von achtunddreissig Jahren, der fünfzehn Jahre vorher 
syphilitisch inficirt war und einen zweiten bei einer Frau von zweiund¬ 
fünfzig Jahren beobachteten, bei welcher die Zeit der syphilitischen Infec¬ 
tion nicht genau bestimmt werden konnte. Verfasser beschreibt diese seltene, 
von ihm innerhalb achtzehn Jahren nur dreizehnmal beobachtete, immer 
dem Spätstadium angehörige Erkrankung folgendermassen. Es entwickeln 
sich auf der äusseren Haut der Nase, . selten auf den Wangen und der 
Oberlippe Acnepusteln, die entweder mit Eiter gefüllt oder von schwärz¬ 
lichen Borken bedeckt sind. Sie stehen entweder vereinzelt ohne irgend 
welche Anordnung, oder confluiren und bilden grössere Gesehwürchen. 
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Zwischen ihnen finden sich nach längerer Zeit Narben, die an Blatternarben 
erinnern und von geheilten Pusteln stammen. Die Nase erscheint im 
Ganzen geröthet und etwas angeschwollen, ist dabei aber immer schmerzlos. 
Ein Uebergreifen auf die Schleimhaut findet niemals statt, ebensowenig 
wie eine Anschwellung benachbarter Lyrnphdrüsen. Sehr charakteristisch 
für diese Erkrankung ist, dass sie jeder localen Behandlung hartnäckig 
widersteht, dagegen einer specifischen Cur sofort weicht, wie dies in den 
vom Verfasser behandelten Fällen geschah, die nach kürzerem oder längerem 
Gebrauch von Jodkali vollständig heilten. Die Differentialdiagnose zwischen 
Acne syphilitica und Acne rosacea, Acne indurata, Impetigo, Lupus und 
Cancroid der Nase ist nicht sehr schwierig, wenn man die Entstehung, 
den Sitz und die Beschaffenheit der Pusteln, sowie vor allen Dingen die 
Erfolglosigkeit aller Heilverfahren, mit Ausnahme einer antisyphilitischen 
Behandlung in Betracht zieht. Jacobi. 

Ehr mann (6 a) hat bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Leukoderms gefunden, dass eine grosse Anzahl der Infiltrationszellen in 
den Papeln mit Pigment versehen ist und dieses in die Epidermis trans- 
portirt; in den späteren Stadien gehen die an der Grenze des Papillar¬ 
körpers und des Epithels gelegenen sternförmigen Pigraentzellen zu Grunde 
und versorgen die Epidermis nicht mehr wie gewöhnlich mit Pigment; 
ist so die letzte pigmentfrei geworden, so erscheint die betreffende Stelle 
weich, auch wenn in dem Corium sich noch Pigment vorfindet. Bei den 
höheren Stadien der luetischen Infiltrationen schwinde in Folge der 
daraus resultirenden Circulationsstörung das — normalerweise aus den 
rothen Blutkörperchen entstehende — Pigment. Bei den stärker papulösen 
Syphiliden soll nach den Untersuchungen des Verfassers das Keratohyalin 
schwinden und in Folge dessen eine schiefergraue Färbung auftreten. 

Jadassohn. 

Klotz (7) hat in einigen Fällen von Spätsyphilis das Entstehen 
meist recht ausgedehnter Ulcerationen an den unteren Extremitäten beob¬ 
achtet, ohne dass gummöse Neubildung vorausging. Vielmehr entstand ohne 
alle Schwellung ein dunkelgrüner Fleck, der sich allmälig in einen Brand¬ 
schorf verwandelte, ablöste und ein scharfrandiges Geschwür mit flachem 
Rande, dunkelgrünem unebenen Grunde und seröser übelriechender Secre- 
tion zurückliess, welches demnach mehr einem Ulcus chron. cruris 
simplex, als einem syphilitischen Geschwür ähnelte. Stets bestand 
dabei bedeutendes Oedem der Extremität nebst beträchtlichen Schmerzen. 
Die antisyphilitische Therapie erwies sich in zwei Fällen als machtlos; in 
dem einen derselben erfolgte Tod durch Sepsis, der andere lebt noch, ist 
aber dauernd unfähig seine Beine zu brauchen; bei einem dritten endlich 
trat völlige Genesung ein. Verfasser hält, wohl mit Recht, das Krankheits¬ 
bild für das einer spontanen Gangrän und vermuthet als Ursache 
Endarteriitis obliterans syphilitica. Dass die antisyphilitische Be¬ 
handlung wenig oder nichts nützte, erklärt sich alsdann daraus, dass es sich 
hier eben nicht um Syphilis selbst, sondern um eine Folge der Gefäss- 
verstopfung handelte. Verfasser bedauert, dass er nicht durch eine Obdue- 
tion seine Vermuthung bestätigen kann, und will eben darum durch diesen 
auf dem internationalen medicinischen Congress zu Washington gehaltenen 
Vortrag die in jener Beziehung besser gestellten Collegen auf solche Fälle 
aufmerksam machen. Block. 


Viscerale Syphilis. 

i. Alk man John. Illustrations of syphilitic disease in the nervous System. 
— Glasgow Medical Journal, October 1887, pag. 258. 
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2. Glider. Beiträge zur Aetiologie der Geistesstörungen. — Aus dem 
Bericht über die Poramersche Provinzial-Irren&nstalt bei Ueckermünde 
1875-1887. 

3. De Renz! E. La sifilide dei centri nervosi. — La riforma med. 1887, 45. 

4. Bianch) L. Patogenesi della tabe con speciale riguardo alla sifilide. 
— Giorn. internaz. d. sc. med. 1887. (Ref. Giorn. ital. delle mal. ven. 
e della pelle 1887, 4.) 

5. Nenmann H. Zur Frage über die Beziehungen zwischen Tabes und 
Syphilis (aus dem städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin). — Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 1887, Nr. 43. 

6. Naegeli. Ueber die Beziehungen der Lues zur Tabes dorsalis. — Inaug.- 
Dissertation, Zürich 1887. 

7. Bauer. Syphilitic Apoplexy etc. — The internat. Medic. and Surgic. 
Synopsis, Vol. 1, Nr. 2, October 1887. 

8. Hobbs A. G. (d’Atlante, Georgia A. U.) Denudation des faisceaux an- 
törieurs de la moölle consöcutive ä une ulc^ration syphilitique du 
pharynx. — Annal. des malad, de l’oreillo etc. T. XIII, Nr. 10, 1887. 

9. Schmlck. Ueber einen Fall von chronischer syphilitischer Leptomenin- 
gitis cerebralis. — Inaug.-Dissertation, Berlin 1887. 

10. Landet R. Des hömiatropliies de la langue d’origine syphilitique. — 
Annal. des malad, de l’oreille etc. T. XIIl, Nr. 12, 1887. 

11. Boek Albert H. A casc of rapid and almost total loss of hearing in 
a child, seven years of age; inherited syphilis apparently the cause; 
marked improveinent following the use of the iodide of potassium. — 
Medical Record 1887, pag. 453. 

12. Gradenigo G. Zur Lehre der primären Otitis interna. Die Otitis 
interna bei hereditärer Syphilis. — Arch. f. Ohrenheilkunde XXV. Bd., 
3. u. 4. H., 1887. 

13. Theobald. Affection syphilitique du labyrinthe. Compte rendu de la 
sociötü d’otologie d’Amerique. — Rev. mensuclle de laryngol. etc. 
8. annle, Nr. 10, 1887. 

14. Holm. Noglc Tilfaelde of anosmia syphilitica. — Hospitals-Tidende 
1886, Nr. 27. 

15. Mazsei. Due noteooli casi di aderenza del velo alla parete faringea. 
— Suppl. della gazz. degli ospitali 1887, 2. 

16. Scareuzio Angelo. La iritidc sifilitica considerata quäle sintoma tardivo 
anziche di ricaduta della sifilide. — Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle 1887. 4. 

17. Lncas Robert. Oase of syphilitic guinma situated in the trachea suceess- 
fully treated by large doses of iodide of potassium. — British Medical 
Journal, Dec. 21., 1887, N. 1408. 

18. Cnrtln Roland G. The influence of sea-air on syphilitic phthisis. (Der 
Einfluss der Seeluft auf syphilitische Phthise.) — Philadelphia med. 
Times Vol. XVDI, N. 522. 

19. Fraenkel Eug. Ueber Tracheal- und Schilddrüsen-Syphilis. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1887, Nr. 48, pag. 1035. 

20. Sokolowski A. Ueber syphilitische Verengerung der Trachea und der 
Bronchien. — Gazeta Lekarska 1887, Nr. 35 u. 36. 

21. Heller A. Die Lungenerkrankungen bei angeborener Syphilis. — 
Deutsches Arch. f. klin. Mcdicin, Band 42, Heft 1—3. 

22. Devic« De la syphilis du poumon. — Province inedicale, 10., XII., 1887. 

23. Schuchter F. Ueber das Verhalten der Milz und Niere bei frischer 
Syphilis. — Wiener med. Blätter Nr. 41 u. 42, 1887. 
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24. TommasolL Contributo allo studio della milza in rapporto oolla sifi- 
lide. — Gazz. degli ospitali 1887, 89. 

23. Mauriac Cb. Diagnostic et pronostic du sarcockle syphilitique. — 
Gaz. des liöpit. .Nr. 131. 1887. 

26. Jäger* Zwei geheilte Fälle von syphilitischer Pseudo-Paralyse. — Revue 
mensuelle des malad, de Pcnfance 1887, Juli, pag. 322 u. f. 

27. Cazin et fscovesco« Des rapports du raehitisme avec la Syphilis. 
(Memoire couronn^ par PAcadeinie de medecine, prix de Hiygienc de 
Penfance. — Areh. gen. de med. 1887, Sept., Oct., Nov. 

28. Suckling« Syphilitie Epiphysitis. — British Medical Journal, 24, 
XII., 1887. 

29. Esclile. Beiträge zur Casuistik der syphilitischen Daetylitis. — Langen- 
becks Archiv, Bd. XXXVI, 2. 

30. SakotskL Chronic glanders simulating Syphilis. — Lancet 17, XII, 1887. 

Aikman (1) berichtet etwas unklar über drei Fälle, die er als 
typisch für die Syphilis des Nervensystems bezeichnet. Bei dem ersten, 
einer vierzigjährigen Patientin von liederlichem Lebenswandel mit syphi¬ 
litischer Anamnese, begann die Krankheit mit Kopfschmerz, bald zeigten 
sich Zeichen von Verrücktheit, Paralysen und Paresen verschiedener links¬ 
seitiger Muskelgruppen, besonders stark am linken Arme ausgebildet, 
Fehlen des Kniephänomens beiderseits und totale Incontinenz der Blase 
und des Rectum. Verf. vermuthete eine Aftection der Hirnartericn, ohne 
sich über deren Localisation zu äussern, und sah von Jodkali (6*3 Jd. pro die) 
schnellen Erfolg. — Dass in dem zweiten Falle selbst die strengste anti- 
syphilitische Cur nichts half, erscheint selbstverständlich, da sich derselbe 
nach des Verf. eigener Schilderung als Tabes dorsalis darstellt, die man, 
auch wenn der Patient einmal syphilitisch war, doch nicht schlechtweg 
als Nervensyphilis bezeichnen darf. Vom dritten Falle wird erzählt, 
dass der Patient, ein Militärarzt im indischen Dienst, durch angebliches 
klimatisches (Peschawer-) Fieber und Chiningebrauch zum Skelet abge¬ 
magert war und insbesondere Atrophie der linken Extremitäten aufwies. 
Verf. vermuthete gleich Syphilis (?), Fingerinfection wurde zugestanden, 
und in der That verschwand unter Jodkaligebrauch das Fieber und die 
Ernährung hob sich sichtlich. Block. 

Guder (2) hat das Actenmaterial von 1200 Geisteskranken der 
Ueckermünder Anstalt durchgesellen, und von somatischen Ursachen, ausser 
auf die acut-fieberhaften Erkrankungen auf Lues geachtet. Er fand dieselbe 
bei 18 Frauen und 36 Männern, es sind aber hier nur diejenigen Fälle 
berücksichtigt, in denen schon in der Anamnese Lues ausdrücklich erwähnt 
war. Es entspricht also die Zahl durchaus nicht den wirklichen Verhält¬ 
nissen, zumal die Anamnese bei vielen früher vagabundirenden oder ans 
Correctionsanstalten stammenden Kranken nur mangelhaft war, abgesehen 
noch davon, dass sie aufgenommen wurde zu einer Zeit, in der der Frage 
nach Lues im Vorleben weniger Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Unter 
diesen 34 syphilitischen Kranken befänden sich 43 Paralytiker (10 weibliche 
und 35 männliche). Da im Ganzen in dem betreilenden Zeiträume 40 Frauen 
und 133 Männer wegen Paralyse aufgenommen wurden, so ergibt sich also 
bei 25 resp. 23 Percent Lues. — Die antisyphilitische Behandlung ist in 
keinem Falle von Erfolg gewesen. — Eine Anzahl kurzgefasster Kranken¬ 
geschichten ist beigegeben. Kolin. 

De Rcnzi (3). Die Localisation der Syphilis im Centralnervensystun 
lässt sich in der Regel auf bestimmte prädisponirende oder oceasionelle 
Momente zurückführeu, die mit der luetischen Infection in keinem directen 
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Zusammenhänge stehen. Dahin gehört vor Allem eine neuropathiscbe Con¬ 
stitution, ferner Hirncongestionen in Folge gesteigerter Hirnthätigkeit, 
wie z. B. bei angestrengter geistiger Arbeit, dann Kopftraumen, der Aleo- 
holismus und kalte Bäder (sic!). Was die Therapie der Hirnsyphilis betrifft, 
empfiehlt Verf. in erster Linie das Quecksilber in Form von Einreibungen 
oder Injectionen, ferner Dampfbäder zur Erzielung einer reichlichen Diurese, 
Jodkali und als Nachcur Thermal- und Mineralbäder. 

Bianchi (4) zieht aus einer längeren Beobachtungsreihe von Tabes¬ 
fällen den Schluss, dass die Syphilis nur eine indirecte und mittelbare 
Ursache der Tabes dorsalis sei, besonders dann, wenn die Kranken here¬ 
ditär neuropathisch sind. Dornig. 

Neu mann (5) fand unter 861 meist dem Arbeiterstande angehörigen 
männlichen Kranken 147, also 17*2 Percent, welche angaben, an Lues oder 
Ulcus molle gelitten zu haben; unter diesen waren wieder 76, also 8*8 Per¬ 
cent, bei denen sicher oder sehr wahrscheinlich seeuudäre Syphilis vor¬ 
handen gewesen ist. — Unter den sämmtlichen 861 Kranken waren 
17 Tabesfälle = 2*0 Percent, unter den 147 mit weichem oder hartem 
Schanker Inficirten 12 Tabesfälle = 8*2 Percent, unter den 76 sicher 
Syphilitischen befanden sich 9 Tabische = 1P8 Percent. — Unter 20 Tabes- 
fällen (zu den obigen 17 kamen noch 3 hinzu, die ausserhalb der fort¬ 
laufenden statistischen Erhebung standen) fand Verf. 13 mit Schanker 
— 65 Percent, von denen 10 sicher syphilitisch waren, also 50 Percent 
Syphilis bei Tabes. 

Naegcli (*6) hat bei 46 Tabikern aus der Praxis von Prof. Bern¬ 
hardt (Berlin), die in Bernhardte Arbeiten über denselben Gegenstand 
noch nicht veröffentlicht sind, 60 Percent Luetische gefunden, also dieselbe 
Zahl, zu der Bernhardt in seinen früheren Publicationen gelangt ist. 
Dagegen fand Verf. unter 150 Patienten, die nicht tabisch und nicht 
manifest syphilitisch waren, nur 5*3 Percent sicher Luetische und 11*3 Per¬ 
cent Verdächtige, höchstens also 16*6 Percent. — In einer überaus fleissigen 
Zusammenstellung der gesainmten Literatur über die betreffende Frage 
(das Literaturverzeichniss umfasst 51 Nummern) fand Verf. in 1403 bisher 
veröffentlichten Tabesfällen 46*1 Percent sicher Luetische, 14*5 Percent 
auf Lues Verdächtige, zusammen also 60*6 Percent. Im Gegensätze hierzu 
fanden sich unter den bisher veröffentlichten 1450 Nicht-Tabikern, die auf 
frühere Syphilis geprüft wurden, nur 9*5 Percent sicher Luetische und 
12*7 Percent Verdächtige, zusammen also nur 22*2 Percent. Kolm. 

Bauer (7) berichtet über folgenden Fall: Ein vierundzwanzigjähriger 
Mann, der ein Jahr vorher eine Iuitialsklerose acquirirt hatte, bekam 
plötzlich eine sehr schwere Apoplexie; er war zwei Wochen komatös, dabei 
Lähmung der ganzen rechten Seite; Incontinentia urin. et alv. — Sogleich 
Einleitung einer Schmiercur; nach vierzehn Tagen auch Jodkali; nach 
Rückkehr des Bewusstseins zeigte sich, dass der Patient total amaurotisch 
und aphatisch war. Nach sechs Wochen war nur ein Gedächtnissdefect 
für gewisse Worte und Begebenheiten zu constatiren; nach 3 Monaten war 
der Patient total geheilt. — Während seiner Krankheit gebar seine Frau 
congenital-luetische Zwillinge — sie selbst soll bis jetzt (drei Jahre lang) 
vollständig gesund geblieben sein. Jadassohn. 

Hobbs (8) fand bei einem jungen Ochsenhirten aus Texas, der 
angeblich nie syphilitisch inficirt war, ein grosses Geschwür im oberen 
Theile der hinteren Rachen wand. Verf. entfernte mehrere kleine Knochen¬ 
stückchen und konnte dann mit seinem Zeigefinger bis zur ersten Phalanx 
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in eine tiefe Höhle eindringen, ohne auf Knochen zu stossen. Der Kranke 
klagte über Abmagerung, Schlaflosigkeit, constanten Schmerz im Hinter¬ 
kopf und hält den Kopf nach der einen Seite geneigt. Während einer 
localen Behandlung der Wundhöhle (Application von Höllenstein in die 
gut gereinigte Höhle) bekam der Kranke plötzlich eine Lähmung der 
rechten Körperhälfte ohne Bewusstseinsstörung. Die Lähmung dauerte eine 
halbe Minute, dann kehrte unter dem Gefühl eines Frömissement die Be¬ 
weglichkeit wieder. Der gleiche Lähmungsanfall wurde in ähnlicher Weise 
noch einmal auf der linken Seite hervorgerufen. Zwei Wochen später, als 
die Heilung durch den Gebrauch von Jodkali und entsprechender Local¬ 
behandlung bereits vorgeschritten war, traten beim Auswischen der Höhle 
mit Watte Zuckungen der Extremitäten ein; später wurde durch Druck nur 
das Kriebelgefühl (Fr^missement) erzeugt. Bei den hemiplegischen Anfällen 
hatte Verf. auch Erweiterung der Pupillen beobachtet. Nach längerer Be¬ 
handlung völlige Heilung. Verf. glaubt, dass das Rückenmark blossgelegen 
habe und dass durch die Manipulationen in der Wundhöhle vielleicht ein 
lockeres Knochenstück gegen das Rückenmark gedrückt worden sei. 

Kays er. 

Der interessante Fall aus der Abtheilung Leichten stern's in 
Köln, über den Schm ick (9) ausführlich berichtet, verlief folgendermassen : 
Patient, der Lues leugnet, litt seit 1870 an häufig exacerbirenden Kopf¬ 
schmerzen, seit 1885 an einer zu vollständiger Amaurose sich steigernden 
Herabsetzung des Sehvermögens; dabei normal«' Pupillenreaction, „Hippus*, 
hochgradige Stauungspapille mit beginnender Atrophie, schwankender 
Gang, zuerst sehr verminderte, dann aufgehobene Patellarreflexe; anfalls¬ 
weise (nur drei Mal) sehr heftiges Erbrechen mit Convulsionen; endlich 
(August 1886) sehr intensive Steigerung der Kopfschmerzen, Fieber, häu¬ 
figes Erbrechen, Nackenstarre — Pupillarretlex noch erhalten — Tod nach 
acht Tagen. Die Section ergab Hydrocephalus internus, starke Hervor¬ 
wölbung des dritten Ventrikels, durch die das Chiasma plattgcdrückt war. 
schwache eitrige Infiltration der Pia an der Basis; starke fibrös schwartige 
Verdickung der Pia im Bereiche der Art. fossae Sylv. und der Art. com- 
inunic. post, und chorioid., dadurch Druck auf die Pedunculi und besonders 
die Tractus optici. Die stärkste dieser — mit eingesprengten käsigen 
Herden versehenen — Platten liegt auf der Tela chorioid. des mittleren 
Ventrikels, die Vena Galeni stark comprirnirend und dadurch den Hydro- 
ceph. int. bedingend; Ependymitis granulosa an der Oberfläche des Corpus 
striat. und Thalam. opticus. Rückenmark normal. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, «lass diese Platten überall im Anschluss an die Ge- 
fässe entstanden waren; die Intima und vor Allem die Adventitia der 
letzteren stark verdickt und zum Theil hyalin degenerirt. Im Chiasma 
hochgradige Degeneration der Nervenfasern, obenan die Tractus optici; 
die Optici selbst wurden leider nicht genauer untersucht. Verf. deutet 
diesen Befund als das Resultat einer chronisch syphilitischen, fibrös-käsigen 
Meningitis, zu der eine acute eitrige Basilarmeningitis getreten war; ohne 
auf diese Frage näher einzugehen, behauptete er, dass diese Affection 
syphilitischer Natur gewesen sei und dass der acut-eitrige Process sich 
angeschlossen habe, wie Hautgiunmata etc. vereitern — ein Analogieschluss, 
welcher, in dieser Weise ausgesprochen, wohl keine allgemeine Billigung 
finden wird. In sehr ausführlicher Weise wird dann das Zustandekommen 
der einzelnen nervösen Störungen aus dem Sectionsbefundc heraus analysirt 
und zu erklären versucht. Jadassohn. 

Laudet (10) berichtet über folgende zwei Beobachtungen: Der 
erste Fall betrifft eine zweiunddreissigjährige Frau, die wiederholt normal 
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entbunden hat, früher nie trank gewesen ist, nur vor vier Jahren vorüber¬ 
gehend Sehstörungen (Doppeltsehen) hatte. Nach ihrer letzten Entbindung 
vor achtzehn Monaten begann sie heftigen Kopfschmerz zu empfinden, 
später zeigten sieh Schwierigkeiten beim Kauen und Schlingen, die Stimme 
veränderte sich. Schliesslich trat sie wegen (iesehwürsbildung am Gaumen 
in Behandlung. Es zeigten sich in der That am hinteren Ende des harten 
Gaumens eine grössere und mehrere kleinere Uleerationen, ausserdem besteht 
vollständige Atrophie der rechten Zungenhälfte, totale Lähmung des rechten 
Stimmbandes, Hypertrophie und Hyperseeretion der Nasenschleimhaut. 
Schwellung der Submaxillardrüsen, der Geruch ist völlig aufgehoben, Ge¬ 
schmack ist vermindert auf der atrophischen Zungenhälfte, die auch 
schwache fibrilläre Zuckungen zeigt. Im Uebrigen ist insbesondere das 
Nervensystem in keiner Weise erkrankt, Pupillen- und Srhnenrefiexe ganz 
normal. Nach Jodkaligebrauch heilen die Geschwüre, Geruch und Geschmack 
kehren wieder, aber die Atrophie und die Stiminbundlähmung bleiben un¬ 
verändert. — Im zweiten, weniger genau beobachteten Falle handelt es sich 
um einen Schauspieler, der vor fünf Jahren Syphilis acquirirt hatte, welcher 
seit einem halben Jahre an Atrophie der linken Zungenhälfte und links¬ 
seitiger Posticuslähmung im Kehlkopte leidet; auch hier sind alle sonstigen 
nervösen Functionen, insbesondere die Reflexe völlig unversehrt. Vcrf. 
schliesst hieran eine sehr eingehende Besprechung der halbseitigen Zungen- 
atrophie. Bemerkenswerth ist das nahezu constante Vorkommen dieser 
Atrophie zugleich mit gleichseitiger Kehlkopfmuskellähmung. Verf. betont 
vor Allem, dass diese Erkrankung durchaus nicht immer Tlieilerscheinung 
der Tabes zu sein braucht, sondern wie in den mitgetheilten Fällen ohne 
jegliches tahetisches Symptom auf syphilitischer Grundlage auftreten kann. 
Die Erkrankung beruht aller Wahrscheinlichkeit nach auf Degeneration 
der bulbosen Kerne, hervorgerufen durch syphilitische Erkrankung des 
entsprechenden Zweiges der Art. vertebralis. Kayser. 

Buck (11) berichtet über einen etwas dunklen Fall von plötzlicher 
und fast völliger Taubheit beider Ohren bei einem siebenjährigen Kinde, 
entstanden im Anschlüsse an einen Croupanfall. Er hielt, anfangs die 
Affection für einen Mittelohrkatarrh mit consecutiver Labyrinthattection, 
weil ausser Schwellung der inneren Trommelfellschleimhaut nichts objectiv 
zu finden war. Bald aber erschienen symmetrisch an der hinteren oberen 
Wand der beiden äusseren Gehörgänge unmittelbar am Trommelfell circum- 
scripte geröthete Flecken (Periostitis), die er als auf tuberculöser Basis 
beruhend ansah und durch Trepanation und Tamponade des Mastoid- 
fortsatzes behandelte, doch ohne Erfolg. Später machte ihm die nachträglich 
bekannt gewordene Syphilis der Eltern diese Diagnose wahrscheinlicher, 
sicher aber keineswegs, da sich einigermassen sichere Kennzeichen dieser 
Krankheit an dem Kinde nicht fanden, auch keine Zahndifformitäten (nur 
eine Keratitis zweifelhafter Art kam später). Unter dauerndem internen 
Jodkaliumgebrauche trat nach einigen Wochen Besserung, später völlige 
Wiederherstellung des Hörvermögens ein. Buck bezeichnet diese fragliche 
hereditäre Syphilis als tardiv; da er aber selbst angibt, dass er nur sehr 
ungenügend über das Vorleben seines kleinen Patienten unterrichtet ist, 
so hat er dazu sicherlich kein Recht. Block. 

Gradenigo (12) hat das Gehörorgan eines fünfzehnjährigen, an 
Phthise verstorbene# taubstummen Mädchens seeirt, über dessen Vergan¬ 
genheit nichts zu eruiren war. Er fand irn Wesentlichen beiderseitige voll¬ 
ständige Zerstörung des häutigen Labyrinths. Neubildung von Faser- und 
Knochengewebe, besonders links, wo auch eine eitrige chronische Mittelohr¬ 
entzündung vorhanden war. Verf. glaubt hauptsächlich wegen Unversehrtheit 
Vierteljakrübschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. -1 
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der Meningen und der Nerven (Acusticus und Facialis) auf eine primäre 
Otitis interna schliessen zu dürfen, auch die links bestehende chronische 
Mittelohreiterung scheint ihm seeundärer Natur zu sein. Diese primäre 
Otitis habe sich extrauterin auf Grund hereditärer Syphilis entwickelt. 
Verf. tlicilt noch mehrere (fünf) Beobachtungen mit, wo es sich seiner 
Ansicht nach um primäre Otitis interna auf hereditär-syphilitischer Grund¬ 
lage handelte.. In drei derselben bestand zugleich Iritis oder Keratitis intcr- 
stitialis, welche er in Parallele zur Otitis interna stellt. Symptomatisch 
hervorzuheben ist, dass die Krankheit vorwiegend das w T eibliche Geschlecht 
im Alter von zehn bis zwanzig Jahren befällt. Es werden immer beide 
Ohren zugleich oder kurz nacheinander befallen. Das Gehörvermögen wird 
rasch sehr erheblich vermindert und gellt häufig im Laufe der Zeit in 
völlige Taubheit über. Beachtenswrerth sind ganz unmotivirte aber sehr 
beträchtliche Gehörsschwankungen von einem Tag zum andern. Locale und 
allgemeine Reactionserscheinungen fehlen hei Erwachsenen, Kinder haben 
zuweilen dabei Fieber, eontinuirliches Sausen fehlt fast nie; Schwindel i^t 
nicht immer und selten intensiv vorhanden; zuerst wird die Perceptioiis- 
fähigkeit für hohe Töne vermindert. Das Mittelohr ist anfangs normal, 
später kann es zu Trommelfell-Trübungen, auch zu Otorrhue kommen. 
Verf. glaubt die von manchen Seiten gemachte Annahme, die syphilitische 
Taubheit beruhe auf nervöser oder centraler Erkrankung entschieden zu¬ 
rückweisen zu müssen. Die Doppelseitigkeit des Leidens begründet eine 
solche Annahme ebenso wenig, wie die doppelseitige Keratitis. Vielmehr 
handle es sich eben um eine primäre Otitis interna, die als solche bisher 
stets nur hei Syphilis (hereditärer und erworbener) nachgewiesen sei. Der 
Lymphraum des inneren Ohres sei auch eine Prädileetionsstelle für das 
syphilitische Virus. Die- Therapie ist fast immer ohne jeden Erfolg, nur 
im Anfangsstadium bietet eine energische antisyphilitische Behandlung 
einige Aussicht auf Besserung. Kays er. 

Theobald (13). Ein vierundzwanzigjähriger Mann mit hereditärer 
Syphilis ist auf dem einen Ohre vollständig taub, das andere Ohr zeigt 
einen merkwürdigen plötzlich eintretenden Wechsel von deutlicher Taub¬ 
heit und nahezu normaler Hörfälligkeit. Jodkali blieb ohne Wirkung, wirk¬ 
samer erwies sich Sublimat, combinirt mit Salmiak. Kays er. 

Holm (14) veröffentlicht zwei Fälle von rein centraler Anosmie bei 
zwei im Spätstadium der Lucs befindlichen, auch sonst cerebrale Symptome 
darbietenden Patienten; — die Sinnesläsionen wurden durch spccifisclie 
Curen gebessert. Jadassolin. 

M assci (15) beobachtete zweimal im Gefolge von gummöser Ver¬ 
schwärung der Rachengebilde narbige Adhärenz des Velums und der Arcus 
palato-pliaryngei an die hintere Kachenwand; daraus resultirten Sprach- 
und Gehörstürungen, sow r ie Respirationsbeschwerden. Durchtrennung der 
Anwachsungen mit dem Thermokauter und graduelle Dilatation brachten 
vollständige Heilung herbei. Derartige Folgezustände der Syphilis können, 
wie Mas sei bervorhebt, durch rechtzeitige Isolirung der Reste des Gau¬ 
mensegels von der hinteren Pharynxwand verhindert werden. 

Das zuweilen beobachtete späte Auftreten der syphilitischen Iritis, 
sowie die Hartnäckigkeit, durch welche sich diese luetische Manifestation 
auszeichnet, sucht Scaronzio (16) aus der anatomischen Lage und aus 
der Structur des Auges zu erklären, welche zwei Momente einerseits dem 
Eindringen des syphilitischen Virus bedeutende Hindernisse entgegen¬ 
setzen und andererseits dessen Eliminirung, wenn cs einmal eingedruugen 
ist, wesentlich erschweren. Dornig. 
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Lucas (17). Patientin, eine Frau im mittleren Lebensalter, sieben 
Jahre verheiratet, ohne Kinder, welche über heftige Schmerzen spontan, 
besonders aber auf Druck, in der Trachea dicht unterhalb des Larynx, 
ferner über zeitweise auftretende Dyspnoe, etwas Husten und Auswurf 
klagte, hatte sieh elf Jahre zuvor luetisch inficirt und einen rothon Aus¬ 
schlag, Aufspringen und Schmerzhaftigkeit der Hände, Schmerzen im Halse 
und Ausfallen der Haare beobachtet. Nachdem sie damals behandelt worden, 
war sie bis zu ihrer jetzigen Erkrankung gesund geblieben. Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung fand Lucas einen gerötheten, fast das 
ganze Lumen der Trachea dicht unterhalb des Kehlkopfes einnehmenden 
Tumor. Da er denselben für luetisch hielt, so verordnet« er Jodkalium in 
Dosen von 0*3 und Leberthran, ferner Inhalationen von Kreosot mit Mor¬ 
phium gegen die localen Beschwerden. Als trotzdem keine Besserung ein¬ 
trat, fing er auf Anratlien von Dr. Mc. Bride in Edinburg, welcher gleich¬ 
falls den jetzt in seinem Centrum verkästen Tumor für ein Gumma hielt, 
grössere Dosen Jodkali zu geben an, und stieg im Laufe von zwei Monaten 
bis zu 1*25, dreimal täglich, musste dann aber wegen Kachexie der Pa¬ 
tientin aussetzen. Unter dieser Behandlung waren Schmerzen und Tumor 
verschwanden, so dass Dr. Mc. Bride bei einer zweiten Untersuchung nur 
eine geringe Verengerung des Lumens der Trachea in der Gegend der 
beiden ersten Ringe constatiren konnte. — Unter den seltenen Fällen von 
gummösen Tumoren der Trachea war dieser Fall wegen des gänzlichen 
Mangels anderer Erscheinungen der Syphilis besonders auffallend. Semon 
hat im St. Thomas-Hospital, Reports, Vol. XHI, auch einen Fall veröffent¬ 
licht, der, was den laryngoskopischen Befund anlangt, mit dem oben ge¬ 
schilderten grosse Aehnlichkeit zeigt, sich jedoch durch das Vorhandensein 
tertiärer Erkrankungen des harten und weichen Gaumens unterscheidet. 
Da der oben beschriebene Tumor bis auf den Punkt gekommen war durch¬ 
zubrechen, so würde, falls es zur Ulceration gekommen wäre, eine Narbe 
und dadurch unvermeidlich eine Strictur der Trachea entstanden sein. 

Curtin (18). Obwohl einige Acrztc die Seeluft als sehr geeignet 
zur Behandlung der Phthise hinstellen, ist doch die Majorität entschieden 
gi-gen eine solche Therapie, weil zwar für einige Wochen, vielleicht in 
Folge der Luftveränderung, des Wechsels in der Ernährung und Seenerie 
eine Besserung, dann aber hei der geringen Widerstandsfähigkeit gegen 
die dichte, feuchte, aufregende Salzluft eine um so bedeutendere Ver¬ 
schlimmerung in dem Befinden der Patienten cintritt. Curtin beschreibt 
fünf Fälle von Lungensyphilis, in denen die Seeluft, sehr günstig wirkte. 
Dass er es in diesen Fällen wirklich mit syphilitischer und nicht tuber- 
< ulöser Erkrankung der Lunge zu thun hatte, dafür sprachen die sechs 
Symptome, welche Porter für diese Erkrankung als charakteristisch hin¬ 
stellt, nämlich: 1. Der massenhafte Auswurf ohne irgend ein Zeichen von 
Eiuschmelzung des Lungengewebes; 2. der Schwächezustand ohne beson¬ 
dere Abzehrung: 3. ausgesprochene Dyspnoe ohne irgend welches Hinder- 
niss der Circulation von Seiten des Herzens oder der Lunge; 4. der cigen- 
thümliche Schmerz und die Rcaction bei Druck auf das Sternum und die 
Crista« tibiae; 5. die schnelle Besserung bei .antiluetischer Behandlung; 
6. vor allen Dingen das Fehlen der Tuberkelbacillen. — Die Seeluft unter¬ 
scheidet sich dadurch von der Höhenluft, dass sie mehr Feuchtigkeit ent¬ 
hält, dass sic dichter ist, dass sie mit Salz geschwängert ist, und dass 
sie eine geringe Menge Jod enthält. Die dichtere, feuchte, salzhaltige Atmo¬ 
sphäre würde bei tuberculöser Erkrankung der Lunge wahrscheinlich die 
Circulation des Blutes in dievser und den Zcrstörungsprocess beschleunigen, 
während hingegen bei der Lungensvphilis die beschleunigte Blutcirculation 

21 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



320 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


einen günstigen Einfluss ausübt, indem sie die Ernährung der Lunge bes¬ 
sert. Die constante Inhalation geringer Mengen Jod wird wohl ebenfalls 
auf die Krankheit günstig einwirken. Zeising. 

Fraenkel (19) fand bei der Section einer einundvierzigjährigen Frau 
im unteren Abschnitt der Trachea eine Anzahl von theilweise ulcerirten 
Gummaknoten, in den Bronchien eine Anzahl strahliger Narben, ebensolche 
waren neben den Knoten auch in der Trachea vorhanden. Beide Bronchien 
waren von infiltrirtem, starrem Bindegewebe umgeben, am meisten der 
linke, welcher fest an den Aortenbogen adhärirt, und in diese Adhäsion« n 
ist der linke Nervus recurrens einbezogen, der plattgedrückt und grau er¬ 
scheint (während des Lebens bestand vollständige Lähmung des linken 
Stimmbandes). Die Bindegewebsinfiltration erstreckt sich, wenn auch in 
etwas geringerem Grade, bis zum unteren Drittel der Trachea hinauf. 
Ausserdem fand sich ein gummöses Infiltrat in der Schilddrüse, Gummata 
der Leber und einer Niere, Defeete und Auflagerungen an den Schädel¬ 
knochen. — Die diffuse indurative Peritraeheitis und Peribronchitis, die 
allerdings kein constanter Begleiter der gummösen Trachea lsvphilis ist, 
ist wichtig als neues ätiologisches Moment der peripherischen Reeurrens- 
lähmungen. Fraenkel hebt ferner hervor, dass der Ausgang der Traclieal- 
syphilis keineswegs immer Stricturbildung ist. sondern dass entweder wie 
im obigen Falle die Induration des umgebenden Bindegewebes das gefähr¬ 
dende Moment abgibt, oder dass durch Uebergreifen ulcerirter Tracheal- 
gummata auf die Nachbarschaft (grosse Gefässe. Oesophagus) oder durch 
die Entwickelung von Mediastinalabscessen der ungünstige Ausgang bedingt 
werde. — Verfasser macht schliesslich auf die Seltenheit syphilitischer Er¬ 
krankungen der Thyreoidea, besonders bei acquirirter Syphilis, aufmerksam, 
und ganz besonders ist noch hervorzuheben, dass sich in obigem Falle in 
dem Gumma der Schilddrüse die Lustgarten’schen Bacillen fanden. Lesscr. 

Sokotowsky (20). Erst in den letzten Jahren wurde diesem Ge¬ 
genstände vom klinischen Standpunkte mehr Aufmerksamkeit geschenkt, 
und zwar gebührt in dieser Beziehung das Hauptverdienst Gerhardt 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1877), wonach die Beobachtungen von Rie¬ 
gel, Vierling (der sechsundvierzig derartige Fälle zusammenstellte), Ber¬ 
ger und Anderen folgten. Das Leiden tritt hauptsächlich bei Männern im 
Spätstadium der Syphilis auf, in Folge von ulcerösen sich hier abspielcn- 
den Processen. In der Mehrzahl der Fälle ist dabei der Larynx auch in 
Mitleidenschaft gezogen, selten leiden die Bronchien daran allein. Im Ver¬ 
laufe der Krankheit w r erden drei Perioden unterschieden: das Reizungs- 
(Ulceration), Verengcrungs- und Suffocationsstadium. Das erste ist wenig, 
die beiden anderen durch das Auftreten von beständiger Athemnoth recht 
charakteristisch. Im Gegensätze zu ähnlichen im Larynx localisirten Pro¬ 
cessen wird eine Verminderung der respiratorischen Bewegungen der letz¬ 
teren betont. Der Ausgang ist meist ein ungünstiger: die Patienten er¬ 
sticken gewöhnlich in Folge von Verlegung der Bronchien mit eingedickten 
Scbleimpfröpfen oder gehen zu Grunde an profusen Bronchialblutungen, 
durch Arrosion grösserer arterieller Aeste. Im Anschlüsse beschreibt Yerf. 
zwei recht interessante, letal verlaufene Fälle, an denen beiden w r egen 
Athemnoth die Tracheotomie ausgeführt wurde, und die alle beide mit 
einer Lähmung-des Muse, crico-arytenoidei postici complicirt waren. Als 
Ursache dieser letzteren wird der Druck seitens hypertrophirter und krank¬ 
haft veränderter Lymplidrüsen auf den Nervus recurrens angegeben, was 
in einem Falle auch durch die Section bestätigt w r urde. v. W. 

Heller (21) unterscheidet drei Arten congenitaler Lungensyphilis: 
1. die gummöse Form, 2. die weisse Pneumonie nach Virchow, 3. die 
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interstitielle syphilitische Pneumonie. Beide letztere Formen kommen neben¬ 
einander vor. Weisse Pneumonie fand Verf. nur bei todtgeborenen oder 
bei solchen Kindern, welche kurz nach der Geburt starben. Kinder, welche 
mindestens stundenlang lebten, zeigten nur die Interstitielle Form. Die 
weisse Pneumonie ist sehr selten. Die Lungen sind gross, weiss, grauweiss 
oder rüthlich marmoritt. Sie lassen ohne Gewalt sich nicht aufblasen. 
Pleura, Pericard, Thymus können ecchymosirt sein. Die erweiterten Al¬ 
veolen sind mit desquamirten theils verfetteten, theils zerfallenen Epithe- 
lien überfüllt. Die Kinder sind nicht lebensfähig. Die interstitielle Pneu¬ 
monie ist vorwiegend um Bronchien und Gefässe localisirt — bald herd¬ 
förmig. bald diffus. Die Lungen sind gross, derb, lufthaltig, dunkel oder 
blass. Das interalveolare Gewebe ist verbreitert, überaus reich an Binde¬ 
gewebsfasern, Rundzellen und Capillaren. Die Alveolen sind eng, die Epi- 
thelien gequollen pigmentirt. Das interlobuläre Gewebe ist rundzellenarm, 
breit, fibrös. Das rechte Herz kann hypertrophiren. Das ganze Bild erin¬ 
nert. an die von Virchow beschriebenen indurirten und pigmentirten 
Lungen von erwachsenen Mädchen. V irchow nahm in allen diesen Fällen 
Syphilis congenita an. Die Pneumonie beginnt zumeist fötal; sie kann vor 
der Geburt schon sehr ausgebildet sein. Längeres Leben ist dann ausge¬ 
schlossen. Den Erstickungstod weisen Ecchymosen in Pleura, Pericard und 
Thymus nach. Geringere Processe lassen fortleben bis über die Pubertäts¬ 
zeit zu. Die interstitiellen Processe können mit dem Lungenw T achsthum 
selbst zunehmen. Vielleicht beziehen sich als Spätstadien manche Fälle 
von Lungenschrumpfung hierauf. Todesursache sind meist Bronchitis, 
Pleuritis, Alveolar-Pneumonie, Magen- und Darmkatarrh. Atrophisch sind 
keineswegs alle derartigen Kinder. Eine gleichzeitige Tuberculose sah 
Heller nie. Genaue Kenntniss der weissen und interstitiellen Pneumonie 
ist lür den Gerichtsarzt unerlässlich. Friedheim. 


Ziegler erwähnt eine Form von syphilitischer Pneumonie des 
Neugeborenen, clmrakterisirt durch eine fettige Entartung des Lungen- 
Epithels und durch überall hinlaufende Infiltrationszüge. Förster spricht 
sich über die Verbreiterung des interstitiellen Gewebes sehr reservirt aus, 
da er solche auch unter vielen anderen Umständen fand. Cornil unter¬ 
scheidet eine trockene opake rundzellenreiche und eine feuchte Epithelial¬ 
zellenreiche Hepatisation bei Lungensyphilis. Depaul leugnet das Lungen- 
gumma der Neugeborenen. Ziegler glaubt im Gegentheil es viel häufiger 
sogar bei solchen letzteren als bei Erwachsenen gefunden zu haben. Four- 
nier findet in frühen Stadien eine grosse Aehnlichkeit mit Lungeninfarct 
oder mit metastatischen Lungenabscessen. Lancereaux nimmt zwei 
Formen von Pneumonia syphilitica an; 1. eine diffuse, 2. eine umschrie¬ 
bene. Letztere ist seltener; sie entspricht dem Gumma syphiliticum. Auch 
hier kommt es zu Nekrose, fettiger Degeneration der Elemente. Es kann 
Resorption eintreten, häufiger wird das gummöse Gewebe ansgehustet. 
Dann bleibt eine Caverne zurück. Die Caverne kann narbig ausheilen. Car- 
lier unterscheidet: 1. eine hyperplastische sklerotische (cf. diffuse nach 
Ij ancereanx), 2. eine gummöse Form. Ranvier und Cornil heben für 
die Pneumonia alba die Abwesenheit von Pigment hervor. Die inter¬ 
alveolären Zellen sind rundlich und jung; die Alveolen verkleinert, aber 
durchgängig, und mit Pflasterepithelien ansgekleidet. Die freien Epithel¬ 
zellen sind granulirt und verfettet. An der Lungenoberfläche sieht man 
zuweilen Gummata, d. h. kleine harte vereinzelte oder gruppenartig ange¬ 
ordnete Tumoren von der Grösse einer Linse bis zu der einer Wallnuss, 
von röthlicher oder grauer Farbe mit feinen weisslich-gelblichen Punkti- 
rungen. In einer zweiten Reihe von Fällen beobachtete Lancereau.x 
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wallnussgrosse typische Gummata, theils mit Narbenbildung, theils mit 
centralem Zerfall, mit reichlichem Granulationsgewebe u. s. f. Cornil 
hebt für manche Falle die Uebereinstimmung mit den gummösen Bildungen 
beim Erwachsenen hervor. Nach Fournier ist charakteristisch für das 
Gumma: 1. das vereinzelte Vorkommen ohne Prädilection für die Spitzen. 
2. die gelblich-weisse, nie durchscheinende Farbe, 3. eine gewisse, selbst 
im Stadium des Zerfalls, persistirende Härte des Gewebes — gegenüber 
dem Tuberkel. Hierzu kommt nach Baumgarten 4. die Abwesenheit der 
Tuberkelbacillen, das Verhalten der Gefässo. Hie anatomische Differential- 
diagnose ist nach Devic für gewisse Fälle geradezu unmöglich. Und für 
die klinische ist das sicher beobachtete nicht zu seltene gepaarte Vor¬ 
kommen von Syphilis und Tuberculosis pulmonum nicht zum mindesten 
Theile verhängnisvoll. Devic (22) hebt nun klinisch 1. diejenigen Fälle 
hervor, bei denen alle Respirationssturungen fehlten. Die jüngeren sklerosirten 
Partien sind nach Fournier vorgewölbt, die älteren sind eingesunken. Da 
nun aber die graue Induration der Lunge nicht selten, bei alten Leuten 
überhaupt, speeiell ferner bei Alkoholikern, bei herabgekommenen Indi¬ 
viduen, bei solchen, die an Albuminurie litten, beobachtet worden ist, da 
anderseits fibröse Züge, Narbengewebe, Cavernen nach abgelaufener und 
hei progressiver Tuberculose geradezu typisch sind, so glaubt Devic nach 
Tripier, mit der Diagnose Syphilis nach derartigen Befunden nicht vor¬ 
sichtig genug sein zu können. Die Diagnose wird noch unsicherer durch 
die verschiedenartigen interstitiellen nicht syphilitischen Pneumonien. 
Bronclnectasien u. s. f. Fünf Fälle von Lungengumma führt Devic an . 
und er erwähnt das Vorkommen der Riesenzellen besonders bei denen, wo der 
Nachweis von Gumma pulnionis ein zufälliger war (cf. Cholera-Epidemie 
1865 nach Ranvier), 2. diejenigen von tertiärer Syphilis mit Respirations¬ 
störungen. Das wichtigste Symptom ist die Dyspnoe — zurückzuiulinn 
nach Rollet 1. auf Verkleinerung der Oberfläche, 2. Retraction der Bron¬ 
chien, 3. complicirende Katarrhe, 4. alveoläre Infiltration. Die Dyspnoe kaun 
sich bis zur Orthopnoe steigern. Der Husten ist anfangs trocken, am 
stärksten Nachts. Der Auswurf ist schleimig, eitrig, nur bei Ulcoratmnen 
in der Trachea, bei Cavernenbildung. Im Auswurf sind gummöse Fetzen 
nach Cube charakteristisch. Hämoptysen sind selten. In den vorgeschrit¬ 
teneren Stadien sind die Kranken sehr kachektisch. Belin unterscheidet 
1. eine leichte klinische Form mit den Zeichen der Bronchitis. 2. eine 
mittelschwere mit abgeschwächtem Vesiculärathmen, aber umschriebener 
Localisation, hin und wieder mit Cavernensymptomen bereits, 3. die schwere 
Form mit Fieber und Nachtschweiss. Die Lungenveränderungen gehören 
der Tertiärperiode an. Hin und wieder hat Fournier in der seeundären 
Periode Dyspnoe beobachtet — ohne nachweisliche Processe in der Lunge 
selbst. Fournier hat Lungensyphilis bei Lues hereditaria tarda beobachtet. 
Die Fälle von Lungengumma sind sehr selten und stets von tertiären Pro¬ 
cessen in anderen Organen begleitet. Jedenfalls trifft Lungensyphilis eben¬ 
sowohl Erwachsene wie Neugeborene —- beide aber sehr selten. Die soge¬ 
nannten therapeutischen Erfolge beziehen sich gewiss zum grössten Theil 
auf reparable tuberculüse Veränderungen syphilitischer Personen. 

Friedheim. 

Schuch t er (23) hat zweiundzwanzig Kranke, die theils „mit der 
syphilitischen Initialsklerose behaftet waren, theils an den frischen .Formen 
constitutioneller Syphilis“ litten, in Hinblick auf Veränderungen der Milz 
einer genauen klinischen Beobachtung unterzogen. In sechs Fällen war jede 
andere Ursache eines Milztumors ausgeschlossen. In drei Fällen aus letzt¬ 
genannter Zahl war ein maeulöses oder papulöses Exanthem ausgebildet. 
ln einem Falle war es möglich, das Wachsthum des Tumors zu beobachten. 
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Zu Grunde legte Schlichter ein Normalmass von 5 — 5% Ctm. für den 
Breitendurchmesser des Organs. Dieses Mass wurde bis um 3 Ctm. (im Ganzen 
= 7 % — 8 Ctm.) überschritten. Nach vorn überragte der Tumor die Linea 
eostoclavicularis. In zwei Fällen schwand der Tumor auf antiluetische 
Behandlung hin. In einem Falle war letztere auf den Tumor ohne Einfluss 
geblieben. In weiteren drei Fällen von frischer Syphilis waren die Kranken 
gleichzeitig stark anämisch. Durch antiluetische Therapie wurden Milz¬ 
tumor und Anämie beseitigt. Verf. sehliesst auf einen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Milztumor und Anämie. In Betreff der Nieren- 
affeetionen schliessen sich die Angaben Schuchter’s an diejenigen von 
Descourt, Perroud, Lancerenux und Wagner an. Von den Kranken 
mit Anschwellung der Milz wurden siebzehn auf Albuminurie geprüft. An 
zwei Kranken gelang es eine Nierenaffection nachzuweisen. In einem Falle 
hielt die Albuminurie dreizehn Tage an — im Sediment fanden sich 
Plattenepithelien — im zweiten Falle nahezu sieben Wochen. Hier war eine 
gewisse Empfindlichkeit in der Nierengegend zu bemerken, zeitweise abend¬ 
liche Temperatursteigerungen (bis zu 38 # 4°), Vermehrung des specifisehen 
Gewichts, beträchtlicher Gehalt an Albumen. Im Sediment sah man theils 
platte theils geschwänzte Epithelzellen, hyaline und granulirte Cylinder. 
Die Harnmenge blieb annähernd normal. Auch in diesen Fällen war die 
antiluetische Cur nach der speeiellen Richtung hin erfolgreich. 

Friedheim. 

Tommasoli (24) beobachtete bei einem neuümonatlichen, hereditär 
syphilitischen Kinde die Entwicklung eines enormen Milztumors, welcher 
fast die ganze linke Hälfte der Bauchhöhle einnahm. — Tommasoli ist 
geneigt anzunehmen, dass die im Verlaufe der Lues auftretenden krank¬ 
haften Veränderungen der Milz, der Leber und der Nieren auf die toxische 
Wirkung des Syphilisfermentes (?) auf das Blut und mittelst des Blutes 
auf die Baucheingew eide zurückzuführen seien-, er stellt somit die viscerale 
Syphilis in eine Linie mit den Erkrankungen der grossen Bauchdrüsen, die 
hei gewissen Vergiftungen, z. B. mit Alkohol, Phosphor u. s. w. beobachtet 
werden. Dornig. 

Die Diagnose einer syphilitischen Hodenerkrankung wird nach Mau- 
riac (25) hauptsächlich durch drei Factoren gesichert. Erstens finden sich 
immer mehr oder weniger ausgeprägte luetische Allgemeinerscheinungen, 
dann ist der Nebenhoden, der bei den meisten Erkrankungen des Hodens 
stark in Mitleidenschaft gezogen ist, bei einer syphilitischen Orchitis meist 
frei und schliesslich gibt, wie bei jeder Erkrankung auf syphilitischer 
Grundlage, der Erfolg der antiluetischen Therapie den Ausschlag. Der Ver¬ 
fasser unterscheidet zwei Formen: eine sklero-gummöse und eine gummo- 
skleröse. Bei ersterer Form schwillt der Hoden bis zu Hühnereigrösse, ist 
gleichmässig hart, wie von Holz, mit glatter Oberfläche oder geringen 
Erhabenheiten. Die meist beiderseitig auftretende Anschwellung ist nicht 
schmerzhaft. Differentiell diagnostisch kommen das Lymphadenom des 
Hodens, sowie das Carcinom in Betracht, die indessen wegen des meist 
einseitigen Sitzes, sowie wegen des Fehlens anderer luetischer Erschei¬ 
nungen ziemlich leicht auszuschliessen sind. Bei der zweiten Form, in der 
die Syphilis den Hoden befällt, der gummo-sklerösen, entwickelt sich aus 
einer Beule an der vorderen Seite des Hodens ein kraterförmiges Geschwür, 
welches seröse Flüssigkeit und „nassem Flachs oder Stockfischtteisch“ ähn¬ 
liche Massen entleert. Hierdurch und durch das alleinige Befallensein des 
Hodens unterscheidet sich diese Form von der Tuberculose des Hodens, 
die fast immer Nebenhoden, Samenwege und Prostata in Mitleidenschaft 
zieht. Von schweren Folgen für den Gesammtorganismu* ist die Syphilis 
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des Und« ns g< »wohnlich nicht bctrlcitct. Was die Zeugungsfähigkeit betrifft, 
so ist dieselbe selten alteriit und dann weniger wegen Pnterganges des 
Hndeiiparenchyms. welches wohl nie ganz zerstört wird, als wegen eines 
Gumma. das den Spcrinatoznen den Weg nach den Hanicnbläschen ver¬ 
bot, Doch ist auch in einer Anzahl von Fällen derartiger Azoospermie 
durch eine antisyphilitische Für die geschlechtliche Function vollständig 
wiederhcrgestcllt worden. J acobi. 

Ttn Anschluss an die kurz zuvor erschienene Arbeit von Laffitt« 
bringt Jäger (2f>) zwei weitere Fälle von Pseudo-Paralyse zur Veröffent¬ 
lichung. in denen der Erfolg ein günstiger gewesen ist. Beide Kinder sind 
im Alter von zwei Monaten und haben deutliche Zeichen von hereditärer 
Lues; im ersten Falle ist nur der rechte, im zweiten beide Arme von 
Pseudo-Paralyse befallen. Töplitz. 

Fazin und Tacovesco (27) erörtern in einer sehr ausführlichen, 
mit einer sehr gründlichen Kenntniss der französischen, englischen und 
deutschen Literatur geschriebenen Arbeit die Beziehungen zwischen Syphilis 
und Rachitis. Nach einer historischen Einleitung besprechen sie zunächst 
die Anatomie der Knochcnveränderungen bei hereditärer Syphilis und unter¬ 
scheiden hierbei nach dem Vorgänge YVegner’s drei Arten, respeetive 
Grade oder Stadien: L Bei Föten und im ersten Kindesalter sind die Knochen 
dünner, das Periost ungleichmässig adluirmt. auf der Oberfläche der Kno¬ 
chen finden sich Osteophyten, deren bisher bekannte histologische Struetur 
nichts Charakteristisches hat, deren multiples Auftreten aber besonders an 
den Röhrenknochen, an der Seaj>ula und am Kopf fast pathognostisch 
ist; das symmet rische Auftreten derselben, auf welches Par rot grosses 
Gewicht gelegt hat, konnten die Verfasser nicht constatiren; im Innern 
des Knochens ist die Verknöcherungszone höher, weicher, durchscheinender 
und unregelmässiger als in der Norm; das spongiöse Gewebe hat « in 
..granitartiges* 4 Aussehen. 2. Das zweite Stadium (oder die zweite .Varie¬ 
tät“). das meist mit zwei Monaten beginnt, ist ausgezeichnet durch r die 
gelatiniforme Atrophie“ Parrot’s, deren histologische Deutung hei den 
verschiedenen Autoren noch eine verschiedene ist. bei welcher aber auch 
nach der Anschauung der Autoren das entzündliche Element, die Granu¬ 
lationsbildung das Primäre bildet; sie localisirt sich vorwiegend in der 
Nähe der Epiphysen, die Knochen werden weicher, wenn auch die „Osteo¬ 
phyten“ noch fort-besteben; die Epiphysen verbreitern sich; häutig kommt 
es zum spontanen Epiphysenbruch. Auch hier ist nicht das histologische 
Bild — das z. B. bei Tuberculose ein ganz ähnliches sein k^nne — tla^ 
charakteristische, sondern die Loealisation. vor Allem das multiple Auf¬ 
treten (..Pseudoparalyse“ Parrot’s hei multiplem Epiphysenbruch); die 
Franiotabes wird in Uebereinstimmung mit den deutschen Autoren (im 
(n gensatz besonders zu den Engländern) als im Allgemeinen nicht lueti¬ 
scher Natur angesehen. 3. Das dritte Stadium beginnt etwa nach sechs 
Monaten. Die Osteophyten werden poröser. Reichliche Vascularisalion, 
Proliferation von Mark. Entkalkung, Bildung von Lücken mit reichlichen 
Markzellen in dem Knoehengewehc findet sich im Knochen; neuer Knochen 
lagert sich auf der Oberfläche der Osteophyten ah; endlich bildet, sich 
„spniigoides Gewebe“, auf welches die Verfasser ein besonderes Gewicht 
legen. Dasselbe erscheint zuerst weich, gi fässreich, einem feinen Schwamme 
ähnlich; dann verkalkt es und neigt zu einer fibrösen Transformation 
des Markts. Bei dem Vergleich der syphilitischen und der rachitischen 
Veränderungen der Knochen (auch auf die letzteren gehen die Verfasser 
näher ein) zeigt sich zunächst, dass zwischen den beiden ersten Stadien 
der congenitalen Knochenlues und zwischen Rachitis keinerlei Analogie 
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besteht. Im dritten Stadium käme nur das bei beiden Krankheiten vor¬ 
handene spongoide Gewebe in Frage, das freilich an luetischen Knochen 
viel härter ist, als an rachitischen; aber dieses Gewebe ist für keine von 
beiden Affeetionen charakteristisch; die Verfasser haben es auch in meh¬ 
reren tuberculösen Knochen gefunden — es ist also überhaupt nichts 
Pathognomonisohes. Der anatomische Theil der vorliegenden Arbeit sehliesst 
mit dem Satze: r Bie syphilitischen Knochen zeigen niemals spongoides 
Gewebe mit den Eigentümlichkeiten des Sitzes etc. bei der Rachitis, 
auf der anderen Seite bieten die rachitischen Knochen niemals Üsteophyten 
dar mit den Charakteren des Sitzes etc. bei der Syphilis; es gibt also 
keine Beziehungen zwischen der frühzeitigen congenitalen Knochensyphilis 
und zwischen der Rachitis.“ ln dem zweiten — klinischen — Theile wird 
zunächst der Werth der äusseren Zeichen für überstandene congenitale Lues 
besprochen und in einer sehr ausführlichen und durchaus berechtigten 
Weise gegen den Standpunkt Par rot’s polemisirt, welcher alle möglichen 
Hautnarben, die verschiedensten Veränderungen der Zähne (nicht blos die 
typischen Hutchinson'sehen), die „eräne natiforme“ in jedem Falle 
für pathognomonischc Zeichen der Lues ansieht und auf diese Weise zu 
colossalen Zahlen gelangt — eine Polemik, die in Deutschland nicht ein¬ 
gehender referirt zu werden braucht. Es wird dann aus dem in der franzö¬ 
sischen, englischen und deutschen Literatur zusammengestcllfen Material, 
und aus eigenen Beobachtungen an 107 rachitischen Kindern, deren Ein¬ 
zelheiten nichts Besonderes darbieten, der Schluss gezogen, dass — wie ja 
selbstverständlich — syphilitische Kinder auch rachitisch werden können, 
dass sich aber unter rachitischen Individuen solche mit si ch eren Zeichen 
vorangegangener Lues nicht häufiger finden, als unter der gleichen Anzahl 
nicht rachitischer. Dass Syphilis zugleich mit Rachitis Vorkommen, dass 
sie sogar eventuell prädisponirend für die letztere wirken könne, leugnen 
die Verfasser nicht; wie wenig aber ein causaler Zusammenhang zwischen 
beiden Affeetionen besteht, beweisen sie durch einige Fälle, in denen Eltern, 
die zunächst rachitische Kinder erzeugten, sich nachträglich inficirten und 
dann sogar nichtrachitische Kinder hatten; sie citiren endlich noch Beob¬ 
achtungen, welche zeigen, dass sich rachitische Individuen syphilitisch 
inficiren können — was jedenfalls in Analogie mit der Seltenheit der Re- 
infection — dann ausserordentlich selten sein müsste, wenn die Rachitis 
wirklich eine luetische Affection wäre. Am Schlüsse ihrer Arbeit betonen 
Gazin und Iseovesco, dass es allerdings eine „syphilitische Pseudo-Ra¬ 
chitis“ gebe, die sich aber von der eigentlichen Rachitis unterscheide: durch 
die Incunstanz und Seltenheit der Epiphysenverdickungen, durch die Asym¬ 
metrie der Knoehenveränderungen überhaupt, durch die winkeligen Knickun¬ 
gen der Röhrenknochen — im Gegensatz zu den curvenartig gebogenen 
G lindern Rachitischer, durch die multiplen Osteophytenbildungen etc. 
Die ses Krankheitsbild wird noch durch einen Fall illustrirt. 

Jad assoh n. 

Suckling (28) demonstrirt in der pathologisch-klinischen Section zu 
Birmingham (28. I. 1887) ein Kind mit Epiphysitis syphilitica. Dasselbe 
ist fünf Wochen alt. Die unteren Enden beider Radien sind hochgradig 
angeschwollen. Gleiche Schwellungen sind auch an den unteren Extremi¬ 
täten beobachtet. Das Kind schreit bei der leisesten Berührung; es ist 
unfähig, die Glieder zu bewegen. Fried heim. 

Eschle (29) berichtet über vier Fälle luetischer Knochenerkran¬ 
kungen der Finger, in denen sich au zwei Individuen der Proeess als 
Osteomyelitis (Kinder), an den beiden andern als Periostitis mit seeundärer 
.rardieirender Ostitis und Nekrose (Erwachsene) manifestirte. Verfasser 
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glaubt im Gegensatz zu Lewin welcher in seiner sorgfältigen Statistik 
(Cliar. Annal., Berlin 1879) die schon früher von Cliassaignac, Taylor, 
Kiset etc. publicirten Fälle sichtete und in der Nomenclatur eine Phalan- 
gitis syphilitica im Gegensatz zu Erkrankungen der Weichtheile differen- 
zirt wissen will — aus einem Falle der Ansicht ßäumler’s beitreten zu 
müssen, dass die Phalangitis auc h secundär von Erkrankungen der Wcieh- 
theile herrühren könne. In der That wird nach Analogie anderer patholo¬ 
gischer Proeesse die Eventualität nicht geleugnet werden können. Bestätigt 
wird durch vorliegende Krankengeschichten der Satz Lewin’s, dass bei 
Kindern mehr die osteomyelitische, bei Erwachsenen mehr die periostale 
Form der Dactylitis syph. in die Erscheinung tritt. Eigenthümlieh erscheint, 
dass in zwei Fällen (Mutter und Kind) Exarticulation der betreffenden 
Glieder nöthig wurde, da antiluetische Therapie völlig erfolglos war. auch 
war bei der Mutter Hämoptoe und bei dem Kinde Dämpfung einer Lungen¬ 
spitze zu constatiren. Auf Tuberkelbacillen wurden die Präparate nicht 
untersucht, deren eines ein Kundzellengewebe mit spärlich eingelagerten 
gefaserten Knochenlamellen erkennen liess. Die zahlreichen Blutgefässe 
zeigten verdickte Intima und Adventitia. Löwenhardt. 

Sakotski (30) berichtet von einem jungen Soldaten mit Ulcera- 
tionen des Gaumens und eonsecutiver Zerstörung der unteren Muscheln. 
Es bildete sich ein Tumor über dem Auge; der Patient bekam Schmerzen 
im Knie- und Fussgelenk, eitrigen Ausfluss aus dem linken Ohr und einen 
metastatischen Abseess auf dem Rücken der rechten Hand. Zwei Jahre 
glaubte man, dass es sich um Syphilis handele. Es bildeten sich jetzt 
Knoten im Gesicht; dasselbe wurde ödematös. Man vermuthete Rotz. Der 
Kranke starb an allgemeinem Marasmus. Yigandt untersuchte Knötchen 
und Geschwürseiter mikroskopisch: er fand Bacterien. die er mit denjenigen 
von Löffler und Schütz ideiitificirtc. Fried heim. 


Hereditäre Syphilis. 

1. Abner Post. Gases illustrating the late manifestations of congenital 
syphilis. — Boston med. and surg. journ. 1887, Nr. 21. 

2. Baratoux J. De quelques alterations de Foreille interne duns la Sy¬ 
philis höreditaire. — Le Progres medic. 1887, Nr. 44. 

3. Kraus Ed. Statistische Beiträge zur Pathologie der Lues congenita. 
— Areli. f. Kinderheilkunde, Bd. IX, Heft 2. pag. 81 ff. 

4. Moucorvo« Die Aetiologie der multiplen Herdsklerose im Kindesalter 
und insbesondere über den pathogenen Einfluss der hereditären Sy¬ 
philis. — Revue mensuelle des maladies de renfants, Juin 1887, 
pag. 241 ff. 

5. White Haie. Congenitale Syphilis mit amyloider Entartung der Yiseera. 
— Lancet-Clinic 1887, Nr. 3351, pag. 1013. 

6. Pedicini M. Nuove ricerche sulla sifilide placentare. — Progress») med. 
1887, pag. 2—18. 

Abner (1). Bei den hereditär syphilitischen Kindern verschwinden 
die Krankheitserseheinungen gewöhnlich noch vor Ende des zweiten Lebens¬ 
jahres, um bei den einen nie, bei anderen erst in der Pubertät oder noch 
später wieder aufzutreten; bei einer dritten Gruppe offenbart sich die Er¬ 
krankung in mehr oder weniger häufigen, in unregelmässigen Zwischen¬ 
räumen sich zeigenden Eruptionen. Die zwei ersten Jahre umfassen dir 
Frühformen der Syphilis hereditaria; die später auftretenden Formen kann 
man als Syph. her. tarda bezeichnen. Die Diagnose deiselben kann gestellt 
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werden aus Zeichen früherer Erkrankungen, aus dem Zurückbleiben im 
Wachsthum und aus den gegenwärtig vorhandenen Symptomen. Es kommen 
jedoch, ebenso wie bei der acquirirten Syphilis, Spätformen der Erkrankung 
vor. ohne dass sich frühere Erscheinungen derselben eruiren lassen. Die 
Spätformen der Syphilis hereditaria tarda sind sehr mannigfaltig und 
bereiten zuweilen dieselben Schwierigkeiten in der Diagnose, wie die der 
acquirirten. Abner führt nun einige Fälle an, um die Eigenthümlichkeiten 
des Spätstadiums der Krankheit und den Einfluss der Behandlung zu 
illustriren. Fall I. Achtjähriges Mädchen. Vater vor Geburt desselben 
luetisch. Patientin in der Entwickelung zurückgeblieben. Periostitiden an 
verschiedenen Knochen, in Folge derselben entstandene ulceröse Processe. 
welche zur Ausstossung von Knoehentheilen führten, nicht adhärente.und 
adhärente Narben, von denen die älteste auf dem Handrücken befindliche 
von einer im eilftcn Monate vorhanden gewesenen Erkrankung herrühren 
soll. Radiär verlaufende, feine Narben an den Mundwinkeln. In Folge 
antiluetischer Behandlung heilen die Geschwüre, die Periostitiden ver¬ 
schwinden. Nach Aufhören der Behandlung Auftreten einer Nekrose des 
Oberkiefers, von dem ein Theil mit den Zähnen entfernt werden muss. 
Wiederaufnahme der Behandlung mit Jod und Quecksilber, unter welcher 
Fissuren an der Nase, rheumatische Schmerzen, ein leichter Vaginalkatarrh, 
kleine Periostitiden, welche inzwischen aufgetreten waren, sehr bald ver¬ 
schwinden. die durch Entfernung von Tlnilen des Oberkiefers gesetzte 
Wunde verheilte und das Mädchen entwickelte sich kräftig. Dieser Fall 
zeigt, dass es nur dann zu Knochennekrosen kam, wenn die Periostitis nicht 
behandelt wurde. Fall II. Siebzehn Jahre altes Mädchen. Vater an allge¬ 
meiner Paralyse gestorben. Seit dem vierten Lebensjahre schmerzhafte 
Periostitiden an den verschiedensten Knochen, an beiden Tibiae Exuleera- 
tionen und Exfoliationen von Knochen. Patientin in der Entwickelung 
zurückgeblieben. Therapie: Grosse Dosen Jod, kleine Mengen Quecksilber. 
Die Schmerzen verschwanden, die Geschwüre vernarbten, Patientin konnte 
wieder gehen. Sie weigert sieh, Jod weiter zu nehmen. Bald Periostitis 
und nachfolgende Destrucfion der Stirnknoehen. Hereditäre Belastung in 
diesem Falle zwar nicht ganz sicher, trotzdem Diagnose bei der gleichen 
Erkrankung zahlreicher Knochen nicht zweifelhaft. Fall III. Zwölf Jahre 
altes Mädchen. Mutter tubereulös. Geschwister gesund. Als kleines Kind 
luetisches Exanthem und rheumatoide Schmerzen gehabt, im Alter von 
zehn Jahren periostitische Schwellungen an den unteren Enden beider 
Humeri, von denen eine aufgebrochen war und zu einer Fistel geführt 
hatte. Entwickelung die eines sechsjährigen Kindes. Tubera frontalia stark 
hervortretend. Kindliche Gesichtszüge. Nasenbeine platt. Trübungen der 
Corneae. Erkrankung eines Ohres. Verschiedene Abnormitäten der Zähne. 
Periostitis an den Humeri bestellt noch. Nervöse Attaken, welche dreimal 
wöchentlich, stets hei Nacht auftraten und eine Stunde anhielten, beste¬ 
hend in Schwindelgefühl, dem IJebelkeit und Erbrechen folgte. Bewusstsein 
während der Anfälle erhalten. Verschwinden derselben mit Jodkali, ebenso 
Nachlassen der plötzlichen Anfälle von Taubheit, welche bisweilen auf¬ 
traten. Patientin entwickelt sich von da an gut. Fall IV. Patientin gesund 
bis zum achtzehnten Jahre. Plötzlich Nachts epileptischer Anfall mit Be- 
wusstseinsverlust und Krämpfen im linken Arm und Bein. Wiederholung 
der Anfälle nach einiger Zeit. Zurückbleiben von Schmerzen im linken 
Arm und Bein und unregelmässigen krampfhaften Bewegungen der linken 
Hand. Zuckungen der Muskeln am linken Mund-und Nasenwinkel beim Heraus¬ 
strecken der Zunge. Reflexe normal. Untersuchung ergab zarte radiär ver¬ 
laufende Narben an den Mundwinkeln. Zahlreiche Narben an den ver¬ 
schiedenen Körpertheilen. Hutchinson'sche Zähne durch den Gebrauch 
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abgenützt. Die unteren Zähne zeigten einen Substanzverlust wie bei einem 
fünfzigjährigen Manne. Patientin blieb nun ein halbes Jahr gesund. Dann 
Auftreten von Tumoren im Nacken, auf dem Kopf, an der Olavieula. an 
anderen Korpertheilen, besonders gross auf der Stirn, welcher etwas 
schmerzhaft war. Urin jetzt trübe, zeigte Spuren von Eiweiss und hyaline 
und granulirte Cylinder. Vierundzwanzigstiimlige Menge steigt im Laufe 
der Zeit von 1350 auf 3810 Gramm, speeifisehes Gewicht sank von 1010 
auf 1004*5. In Folge von Behandlung verkleinerten sich einige Tumoren, 
andere vereiterten. Zunächst Besserung des Allgemeinbefindens, dann Ver¬ 
schlimmerung: Ulcerationen an den Beinen, Verlust des Gehörs, fort¬ 
währendes Kopfweh, Erbrechen. Exitus lethalis. Autopsie nicht gestattet. 
Die Narben an den Mundwinkeln, die abgenutzten Hutchinsoivseheit Zähne 
sprechen für hereditäre Lues. Gummöse Periostitis kommt dabei seltener 
vor, ebenso Epilepsie häufiger bei aequirirter Lues. Der Zusammenhang 
der Nierenerkrankung mit Lues lässt sich bestreiten. Fall V. Kate C.. 
zehn Jahre alt. Vater zeigt Parese beider Arme. In der Familie keine 
venerische Erkrankung. Vier ersten Kinder im siebenten und achten Monate 
todt geboren. Fünftes Kind war Patientin. Als Kind immer kränklich, be¬ 
sonders an Verstopfung der Nase leidend. Sechstes und siebentes Kind 
gesund. Das Nervenleiden des Vaters, die Reihe der Aborte, welche der 
Geburt des ersten lebenden Kindes verausga ben, beweisen Lues zwar nicht, 
machen sie aber wahrscheinlich. Patientin zeigt Nekrose der Tibiae. Trü¬ 
bungen der Corneae. An den mittleren oberen Sehneidezähnen an Stell* 
der Hutehinson’schen Einkerbung eine dunkel gefärbte Substanz, Dentin, 
nicht von Schmelz bedeckt. Der vordere Tlieil des oberen Alveolarfort¬ 
satzes fehlt, so dass beim Scliliessen des Mundes zwischen den Schneide - 
zähnen der beiden Kiefer eine bedeutende Lücke bleibt. Erysipel. Furunkel. 
Auch in diesem Falle ist die Knochenerkrankung primär, die der Ulcera- 
tion der Haut secundär. Fall VI. M. I). Syphilis beim Vater nicht sicher 
nachzuweisen. Mutter an Phthise gestorben. Im Alter von zweieinhalb 
Jahren zeigte Patient Dactylitis des rechten und linken Mittelfingers und 
des linken Daumens. Auf den Armen weisse, unter dem Niveau der Haut 
liegende unregelmässig runde Narben. Im Gesicht, Nacken, auf der rechten 
Wange, dem Rücken der linken Hand, auf den Armen, an den Unter¬ 
schenkeln Ulcerationen, zum Tlieil mit dicken, dunkelfarbigen Krusten 
bedeckt. Linkes Fussgelenk stark geschwollen, an der Innenfläche gerüthet, 
an der Aussenfläche mit dicken Krusten bedeckt. Tibiae verbreitert. Leber- 
thran ohne Erfolg angewendet. Die Knochenläsionen an den Fingern, die 
Ulcerationen, die Krusten und die Narben, der Misserfolg mit dem Leber- 
thran machen die Diagnose Syphilis wahrscheinlich. Innerlich Jodkali. 
Behandlung der Wunden mit Queeksilberpflaster. Langsame Besserung 
sowohl der localen Erscheinungen, wie des Allgemeinbefindens. Nach fünf¬ 
monatlicher Aussetzung der Behandlung keine Verschlimmerung. Fall VII. 
Localisation der Erkrankung hauptsächlich im Halse. Haut und Knochen 
zur Zeit frei. S. J., zwölf Jahre alt. Vater an Phthise gestorben, Mutter 
der Lues verdächtig. Patient hatte, drei Monate alt, Schnupfen; zwei 
Jahre alt, Halsschmerz und Kurzathmigkeit; ein Jahr später Verlust der 
Stimme, zu Zeiten etwas Besserung. Status: Entwickelung gut. Tubera 
frontalia stark hervortretend. Nase leicht abgeHacht. Rechter mittlerer 
oberer Schneidezahn leicht eingekerbt. Beim Scliliessen des Mundes geringer 
Zwischenraum zwischen den Sehneidezähnen. Feine, radiär verlaufende 
Narben an den Mundwinkeln. Narben über dem linken Tuber frontali, an 
den unteren Partien des Rumpfes und am Steiss, weiss, unregelmässig 
rund, Vm —V 4 Zoll im Durchmesser. Leichte Trübungen der Corneae. Taub¬ 
heit auf dem rechten Obre. Heisere, kaum vernehmbare Stimme. Beschleu- 
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nigte Respiration, etwas Dyspnoe. Ausgedehnte Narb Unbildungen im Pha¬ 
rynx und Larynx. Schwellung und Ankylose beider Arythaenoidknorpel. 
Verfasser schliesst aus diesen Fällen Folgendes: Wie Fall V zeigt, be¬ 
sitzen die Hutehinson'sehen Zähne nicht immer die typische Einkerbung, 
sondern die Stelle, an der später eine solche entsteht, ist ausgefüllt von 
einer unvollkommenen und verfärbten Zahnmasse. Fall IV beweist, dass 
in späteren Jahren durch Abnützung der Zähne die Einkerbung ver¬ 
schwindet. Fall V und VI zeigen eine zuerst von Colin an und Hutchinson 
erwähnte, sehr häufig verkommende Eigenthümlichkeit. nämlich ein Zurück¬ 
bleiben in der Entwicklung des vorderen Alveolartheils des Oberkiefers, 
so dass beim Sehliessen des Mundes zwischen den Schneidezähnen eine 
I.iicke bleibt. — Kleine Kinder von einigen Wochen haben oft Erosionen 
an ihren Lippen, deren Sccret gelbe Krusten bildet. Diese oberflächlichen 
Veränderungen hinterlassen keine Spuren. Nach drei Monaten aber treten 
meist zu beiden Seiten der mittleren Hervorragung der Oberlippe und in 
der Mitte der Unterlippe Fissuren auf, welche i — 2 Mm. tief sind. Anden 
Mundwinkeln sind die Substanzverluste ausgedehntere. Die daraus resul- 
tirenden Narben sind kaum sichtbar und oft nur bei ganz genauer Unter¬ 
suchung zu finden. Die Narben an den Mundwinkeln sind besonders 
charakteristisch für hereditäre Syphilis. Es kommen aber auch Fälle vor, 
in denen dieselben eine andere Aetiologie haben, dann fehlt aber stets die 
für Lues charakteristische lineare Form der Narben. Für Erkrankungen 
mehrerer Knochen ist hereditäre Lues die häufigste Ursache, besonders 
wenn symmetrische Knochen und hier wieder die äussersten Enden der 
langen Knochen ergriffen sind. Obgleich in Fall IV trotz der Behandlung 
der Patient wegen der Schwere der Erkrankung zu Grunde ging, so sind 
doch gewöhnlich die Erfolge ausgezeichnete, und zwar empfiehlt es sieh, 
wie bei der tertiären Lues, Jodpräparate, und zwar in schweren Fällen in 
grösst n Dosen, zusammen mit Quecksilber anzuwenden. Zeising. 

Baratoux (2) berichtet über die anatomischen Befunde im Gehör¬ 
organ von 43 hereditär-luetischen Kindern, von denen 19 todt geboren 
waren. 24 einige Stunden bis vier Jahre gelebt hatten. Er fand 27 Mal 
Veränderungen der Paukenhöhle, 4 Mal solche des Labyrinths, 12 AIal 
solche an beiden Theilen. Waren Mittelohr und Labyrinth afficirt, so hatte 
sich entweder die Eiterung vom ersteren auf das letztere fortgesetzt oder 
die Gebilde des Labyrinths waren wenigstens injicirt. mit Rundzellen 
infiltrirt und mit serös-hämorrhagischer Flüssigkeit gefüllt. Besonders 
hervorzuheben aber sind die Beobachtungen, welche der Verfasser am Ge¬ 
hörorgane von Kindern machte, bei denen ausschliesslich das Labyrinth 
afficirt war. Hier fanden sich nämlich an den sehr reichlich entwickelten 
Gelassen Verdickung ihrer Wandungen mit nachfolgender Obliteration und 
zum Th eil recht reichlichen Hämorrhagica, welche den Cortfschen Canal 
stellenweise ganz ausfüllten. Es kommen also im Labyrinth dieselben 
Veränderungen vor, wie sie auch in den anderen Organen hereditär-lueti¬ 
scher Kinder constatirt w r orden sind. Jadassohn. 

In einer statistischen Uebersicht aus der poliklinischen Abtheilung 
des Prof. Monti sucht Kraus (3) eine Reihe auf die ererbte Syphilis 
bezüglicher Fragen zu beantworten. Die Frequenz betrug in fünfzehn 
Jahren 316 auf circa 50.000 behandelte Kinder, d. i. 0*68 Percent; in den 
♦ inzelnen Jahren schwankt die Zahl zwischen 0*29 und U49 Percent. 
Knaben und Mädchen waren in gleicher Anzahl vertreten. Dem Alter nach 
entfielen dreiviertel der Fälle (nach Abzug der Rccidivc) auf die drei ersten 
Lebensmonate. Die Rccidivc treten zu ganz verschiedenen Zeiten, meist 
aber erst nach dem vierten Lebensmonate ein und betreffen nach der 
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Statistik ungefähr die Hälfte aller beobachteten Fälle. Der Form nach war 
bei Ersterkrankungen das niaculöse Syphilid das Häutigste; ihm folgten 
der Reihe nach das papulöse, das maeulo-papulöse, das pustulöse Syphilid 
und die Psoriasis. Luter den Beeidiven überwiegen bei weitem die Con¬ 
dylome. Auch was den Termin des ersten Auftretens der Syphilis betrifft, 
ist das niaculöse Syphilid an erster Stelle zu nennen; von 48 Fällen 
wurden 40 innerhalb des ersten Quartales beobachtet. Milztumoren fanden 
sich in 20 # 36 Percent, Knochensyphilis (mit Einschluss der Pseudoparalysen \ 
in 7*24 Percent aller Erkrankungen. Leberschwellung im (tanzen nur vier 
Mal. Die Sterblichkeit betrug, soweit das poliklinische Material hierin 
Aufschluss gibt, 43 Fälle, von denen 21 im ersten Quartal des Lebens 
standen. Die häufigste Todesursache war Pneumonie und Bronchitis (zwölf¬ 
mal), sowie Enterokatarrh und Enteritis (zehnmal). Zum Schluss zeigt uns 
eine kleine Tabelle die Fälle von Hydrocephalus und Rachitis als Nach- 
krankheiten der Lues congenita; es fand sich; Rachitis in 24 Fällen, Hy¬ 
drocephalus in 16, beide zugleich in 7 Fällen. Weitere Schlussfolgerungen 
sind aus der Statistik nicht gezogen. Töplitz. 

Moneorvo (4) hat schon im Jahre 1884 einen klinischen Vortrag 
über die multiple Sklerose veröffentlicht, in welchem er drei Fälle dieser 
seltenen Krankheit beschreibt. Schon damals sprach er die Verinuthung 
aus. dass unter den ätiologischen Momenten wohl auch die hereditäre 
Syphilis eine Rolle spielen könne. Ein neuer (IV.) Fall veranlasst ihn 
nun. dies Moment noch mehr hervorzuhoben. Ein dreijähriges Mädchen, 
dessen Vater eingestand, an Syphilis gelitten zu haben, zeigte von (Jehurt 
an eine langdauernde Coryza, verschiedene Exantheme, sonst war sie bis 
zum Ende des dritten Jahres zwar schwächlich, aber gesund. Um diese 
Zeit fing sie an, sieh völlig zu verändern; sie wurde reizbar, heftig, unge¬ 
horsam, der Gang unsicher, taumelnd; Gegenstände, die sie in der Hand 
hielt, liess sie fallen und hörte auf zu gehen. Wollte sie ohne Unterstützung 
gehen, so brachen die Beine unter ihr zusammen und sie setzte sich zur 
Erde. Eine zweimonatliche antisyphilitische Behandlung beseitigte all** 
diese Erscheinungen. Zweieinhalb Jahre darauf, während welcher Zeit sie 
angeblich vollkommen gesund gewesen war, erkrankte sie unter denselben 
Erscheinungen von Neuem; Verfasser fand die gleichen Störungen des 
Ganges und der allgemeinen Stimmung. Dazu kam aber häufiges Auf¬ 
schrecken im Schlafe, Störungen der Intelligenz und der Sprache, welche 
letztere langsam und seandirend geworden war, und endlich ein ausge¬ 
sprochenes Intentionszittern der Hände. Nach einer kurzen fieberhaften 
Erkrankung (Endpcarditis rhcumatica) trat eine schnelle Besserung aller 
nervösen Erscheinungen ein; der Gang besserte sieh, die beängstigenden 
Träume verschwanden, die Sprache wurde leichter, das Zittern geringer. 
Unter energischer Behandlung mit Jodkalium abwechselnd mit innerlicher 
und äusserlicher Anwendung von Quecksilber ging die Besserung weiter 
vorwärts, und nach neun Monaten war bis auf geringe Spuren des Tremors 
nichts Abnormes mehr nachzuweisen. Ein Jahr darauf war die Heilung 
noch von Bestand. Aus dem Fehlen eines jeden anderen ätiologischen 
Momentes, aus den sicheren Anzeichen vorausgegangener Lues und au> 
dem Erfolg der specifisehen Behandlung srhlicsst. Verfasser, dass »\s sich 
in der That. hier um eine syphilitische Gcfässveränderung gehandelt habe, 
welche das Bild der multiplen Herdsklerose erzeugt hat, und fordert auf. 
bei den immerhin seltenen Fällen von Sklerose im Kindcsaltcr die Syphili* 
als ätiologischen Factor nicht zu übersehen. Töplitz. 

In der Novernbersitzung der pathologischen Gesellschaft zu London 
berichtet White (5) über folgenden Fall, als Beweis für das Vorkommen 
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ausgedehnter amyloider Entartung bei kindlicher congenitaler Syphilis. — 
Die Patientin war sieben Jahre alt, beide Eltern litten an Syphilis, sie 
selbe»! zeigte fast alle Zeichen der congenitalen Lues. Der Leberrand war 
als harter runder Wulst oben über dem Darmbein kaum fühlbar, die Milz 
reicht bis an den Nabel. Der Unterleib war empfindlich, das linke Auge 
zeigte die Erscheinungen der disseminirten Ohoroiditis und Neuritis optica. 
Die Drüsen der rechten Axilla waren vergrössert und ein schmerzhafter 
Knoten fand sich über dem Kopf der Tibia; der Urin war eiweisshaltig und 
dies brachte die Diagnose auf Amyloidentartung. Unter speeitiseher Be¬ 
handlung erholte sich zunächst Patientin etwas, erlag dann aber einem 
Anfall von acuter Tonsillitis. Die Leber wog bei der Section 1830 Gramm, 
sie war hart und stark gewölbt, mit cirrhotisch-fibrösen, radiär über die 
ganze Oberfläche laufenden Einziehungen. An der Vorderfläche fand sich 
ein wallnussgrosses Gumma. Leber, die stark vergrösserte Milz und die 
Nieren zeigten alle hochgradige Amyloidentartung. Auch Dünndarm und 
Halsdrüsen zeigten Amyloid. Es fanden sich auf alte Peritonitis deutende 
Stränge, nirgends aber Spuren einer etwa überstandenen Eiterung. In der 
Discussion wurde auch von anderer Seite auf die grosse Seltenheit eines 
solchen Befundes aufmerksam gemacht. Arning. 

Pedicini (G) theilt die auf Syphilis beruhenden krankhaften Ver¬ 
änderungen der Placenta ein in chronische indurative Entzündungsprocesse 
(Placentarsklerose) und in eigentliche Flacentargummen. Erstere erscheinen 
in zwei Hauptgruppen, einer cireumscripten oder nodulären und einer 
diffusen. — Bei der cireumscripten oder knotenförmigen Placentarsklerose 
findet man das Gewebe der Placenta von gelblich-weisseu Knötchen durch¬ 
setzt, die sich in die Masse der Cotyledonen einsenken. Auf Schnitten 
zeigen diese Knötchen ein fibröses Aussehen, sie sind zum Theil compact, 
zum Theil bergen sie in ihrem Inneren kleine Höhlungen mit hämorrha¬ 
gischem Inhalt. Je älter der Process ist, umso resistenter und derber sind 
die Knötchen. Mitunter erscheint die uterine Oberfläche der Placenta voll¬ 
kommen gesund, während sich an der fötalen unter dem hie und da ge¬ 
trübten und verdickten Chtnrion die erwähnten knotenförmigen Ver¬ 
dickungen in variabler Anzahl vorfinden; mitunter ist auch das Umge¬ 
kehrte der Fall. In anderen Fällen beobachtet man an sorgfältig ange¬ 
fertigten Schnitten, dass das Placentargewebc. speeicll die einzelnen 
Zottenbündel und Zweigehen mit einander verschmolzen sind, wodann sie 
graulich-gelbe, verschieden eonsistente Massen bilden, die strahlenförmige 
Fortsätze in ihre Umgebung aussenden. Es ist dies ein jüngeres Stadium 
der früher beschriebenen Erkrankung. Eine bisher noch nicht beschriebene 
Form der cireumscripten Placentarsklerose ist durch die Bildung zahl¬ 
reicher äusserst kleiner Noduli charakterisirt, die bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung eine diffuse tuberkelartige Infiltration Vortäuschen können — 
miliariforme Infiltration. Es ist dies ein Process, der mit der Schwere der 
Mo niidärsyphilitischen Manifestationen auf der Haut und auf den Schleim¬ 
häuten gleichen Schrift hält. Auf die Frage, ob aus den in Rede stehenden 
Placcntarveränderungen ein Schluss gezogen werden könne, ob die Syphilis 
väterlichen oder mütterlichen Ursprungs sei, antwortet Verfasser, dass an 
vollkommen entwickelten Placenten dies absolut nicht möglich sei. Ledig¬ 
lich die Lamina cuticularis s. cpithelialis externa der Zotten sei mütter¬ 
lichen Ursprungs; alles übrige sei eine Masse von fötalen oder Chorion¬ 
zotten und nur die dazwischen liegenden Räume seien die Repräsentanten 
der mütterlichen vaseulären Sinus. Sei das Virus mütterlichen Ursprunges, 
so könne cs nur den Weg der genannten Sinus cinhalten, und wenn diese 
allein alterirt wären, nur dann könnte man mit Sicherheit von mütter- 
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Hohem Einfluss roden und somit das Cnntagium dos Eies unter ausschliess¬ 
liche Abhängigkeit davon setzen. — Die diffusen Formen der chronischen 
Placentarsklerose kann man nach ihren gröberen anatomischen Charakteren 
auch diffuse chronische Plaeentitis nennen. Der Proeess ist durch die 
Entwickelung einer diffusen Bindegewebswucherung ausgezeichnet, die in 
verschiedenen, zum Theil strahlenförmigen Zügen das Organ durchsetzt, 
und hat eine nicht zu verkennende Aoliniiohkeit mit jener Erkrankung der 
Leber, die unter dem Namen Hepatitis syphilitica lobata bekannt ist. Der 
Beginn des Processes lässt sich bereits mit frei tun Auge erkennen. Er 
verbreitert sich von der Umgebung der Gelasse und von diesen selbst, 
besonders von den subrhorialen Aesten, welche die dicksten und häutig 
auch die am meisten alterirtcn sind. Die Verdickung der (Jefässwände i>: 
im vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung selbst an den kleinsten Ge¬ 
lassen der Cotyledonen zu erkennen. Kleine Zottenzweigehen fühlen sieh 
wie dünne Schnüre an und zeigen auf Querschnitten einen kleinen wvissen 
Kreis mit einem centralen schwarzen Pünktchen, dem Gefässlurnen. Die 
Haupt zweige der Nabelsclmurg»fässe. die sieh auf der fötalen Oberfläche 
der Placenta und unter dem Chorion verschlängeln. sind jene, an denen 
die Sklerose den höchsten Grad erreicht; sie stellen dicke, harte, ffe- 
schlätigelte Stränge dar, welche an jenen Stellen, wo sie sich an die dico- 
tyledoiüiren Lappen ansetzen, eine direete Verbindung mit der erwähnten 
Bindegewebsneubildung zeigen. Viele dieser Geiasse sind auf weite Strecken 
thrombosirt. Setzen sich die Thromben in die eigenen Nabelstrariggeiasse 
fort, so ist der Tod des Fötus die unausbleibliche Folge davon. Die 
Stenose der Nabelstranggefässe ist hei den Früchten syphilitischer Mütter 
ein häufiger Befund und neben den Veränderungen der Intima ein sicheres 
Zeichen der Syphilis. Andererseits lässt sich nicht leugnen, dass bei aus¬ 
gesprochener Syphilis der Frucht und bei entsprechenden krankhaften 
Veränderungen der Placenta die Umbiliealgefässe auch vollkommen gesund 
befunden werden können. — Viel deutlicher als die vorher beschriebenen 
Placentarveränderungen documentirm die sogenannten Granulome oder 
Guminen der Placenta ihre essentiell syphilitische Natur. Die Grösse d«*r 
Plaeontargumnien ist verschieden. Die kleinen Gummen zeigen häutig 
centrale nekrotische Herde, umgeben von den charakteristischen runden 
granulösen Elementen, die wegen ihrer enormen Hinfälligkeit leicht zer¬ 
fallen und die sogenannte Zone käsiger Erweichung bilden. Ihre Ent¬ 
wickelung beobachtet man hauptsächlich an jungen Placenten. Die kleinen 
granulösen Herde sind mitunter diffus; diese Form dürfte auf das C»n- 
fluiren mehrerer einzelner Knötchen zurückzuführen sein. Verfasser machte 
öfters die Beobachtung, dass in der Decidua serotina die grossen Zellen 
durch eine parenchymatöse Degeneration oder durch eine nekrotische 
Colliquation zerstört werden. Sie verlieren ihren Kern und zerfallen in 
eine käsige Masse. Es handelt sich da nicht um neoplastische Herde, viel¬ 
mehr sind es die Deeiduazellen selbst, die, ohne Zweifel in Folge von Er¬ 
nährungsstörungen, deren Natur nicht bekannt ist, auf diese Weise zu 
Grunde gehen. Grosse Gummen gehören zu den seltenen Befunden und 
werden hauptsächlich in der syphilitischen Spätperiode angetroften. — 
Bezüglich der Placentarhämorrhagien oder Apoplexien bemerkt Verfasser, 
dass sie. bei syphilitischen Weibern sehr häufig sind, namentlich in der 
Periode der Virulenz. Die Ansicht sei irrig, dass die sklerotischen 
Knötchen und die partiellen oder diffusen Indurationen eine Folge der 
Hämorrhagica seien. Dies anzuuehmen heisse Ursache und Wirkung ver¬ 
wechseln. Die gefährlichsten Blutungen seien jene, die in der Decidua 
serotina. und zwar am häutigsten im dritten Schwangerschaftsmonate 
Vorkommen. Ausser der grossen Zerreissbarkeit der Gelasse und ihrem 
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"beträchtlichen Volumen sei die gummöse Degeneration der Elemente der 
Deeidua die Hauptursache der schweren Blutungen. Bei alteren Placenten 
werden die Hämorrhagica häutig durch Arteriosklerose bedingt, wohl auch 
durch fettige Entartung der Capillaren. — Die Unterbrechung der Gravi¬ 
dität bei syphilitischen Weibern darf, wie Pedicini betont, nicht für 
alle Fälle als Resultat pathologischer Processe der Placenta angesehen 
werden: denn, wenn auch in den meisten Fällen der Abortus in Folge 
Ruptur der Utero-Placcntargcfässe erfolgt, kann die syphilitische Infection 
auch direct auf den Fötus übertragen werden, welcher dann abstirbt und 
vor der Zeit ausgetrieben wird. (Jedem der Zotten, cystoides Myxom, fettige 
Degeneration und ausgebreitete Verkalkungen des Zottenparenchyms, Hy¬ 
drops placentaris u. s. w. können die von Syphilis abhängigen Placentar- 
veränderungen begleiten, haben jedoch mit der Placentarsyphilis nichts 
zu schaffen. Dornig. 


Therapie der Syphilis. 

1. Barduzzi D. Del salolo nella terapia locale delle malattie. veneree e 
cutanee. — Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, 4. 

2. Yerneuil. Sur le traitement de la syphilis. — Bullet, gen. de 
th£r„ 30. October 1887. 

3. Galliot» Nouveaux läits en faveur de Pemploi des injections hypoder- 
miques de Vaseline medeeinale avec ealornel ou uxyde jaune dans le 
traitement de la syphilis. —- La semaine medicale 1887, Nr. {JO. 

4. Morrow A. An Appreciation of the modern method of treating syphilis 
by hypoderinic injections. — New-York, Acad. of Medicine, 6. October 
1887. Med. Ree. 884, 1887. 

5. Waclisner. Die Wirkung des elektrischen Induetionsstromes auf sub- 
cutane Einspritzungen. — Deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. öl, 
pag. 1099. 

6. v* WatraszewnkL Ueber Behandlung der Syphilis mit Injectionen 
unlöslicher Quecksilbersalze. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1887, Nr. 22, 
pag. 989. 

7. Garnett A. S. A few practieal observations upon the treatment of 
the late neoplasms of syphilis. — Journ. of eut. and gen.-urin. dis. 
1887, Nr. 8, pag. 307. 

8. StefanolT« Dry Hot-tir Baths for sypliilitic patients. — The Lancet, 
25. Juni 1887. 

9. Guinon« Hysterie Mercurielle. — Gaz. m£d. de Paris 48, 1887. 

10. Morrow A. Idiosyncrasy as affecting the specitic treatment of syphilis. 
— Journ. of cut. and gen.-urin. dis. 1887, Nr. 8, pag. 289. 

Barduzzi (1) rühmt in einer vorläufigen Mittheilung die Wirk¬ 
samkeit des Salols als eines der werthvullsten antiseptischen Mittel bei 
der Behandlung der venerischen Geschwüre, der uleerösen Syphilide u. s. w. 
Das Salol spalte sich nicht nur im Dünndarm, wie Nencki gezeigt hat, 
sondern auch dann, wenn es mit lebenden Geweben in Berührung kommt, 
in Salicylsäure und in Phenol. Darin allein schon liege die Bürgschaft 
für die therapeutische Wirksamkeit des Salols. Dornig. 

Die Grundsätze, welche Verneuil (2) über die Behandlung der 
Lues resumirt, bringen nichts Neues, sondern im Wesentlichen nur ein 
kurzes Resumtf seiner bereits früher (Soc. de Chir. 1867) ausgesprocheneil 
Vorliebe einer sofortigen dauernden (zwei Jahre) Hg-Behandlung in klei¬ 
nen Dosen in der Form von Protojodur inneflieh. Löwenhardt. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 22 
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Galliot (3) berichtet über die ausserordentlich günstigen Resultate, 
welche er mit Injectionen von Calomel und Hydrargyrum oxydat. darum, 
suspendirt in reinem Vaselinöl (nach Balzer) an mehr als hundert Sy¬ 
philitikern (mit 450 Injectionen) erhalten hat. Er hat beide Präparate 
zuerst in der Einzeldose von 0‘15, dann von 0 - I angewendet, beide mit 
ungefähr gleichem Erfolge, nur dass das Hydrargyrum oxyd. flavum, als 
das feinere Pulver die Canule weniger leicht verstopfe. Besonderen Werth 
legt der Verf. auf die Wahl der Injectionsstelle: er empfiehlt zwei Finger 
breit über dem Trochanter major und vier Finger breit hinter seinem 
Kopfe, an der Grenze des äusseren und mittleren Drittels einer vom oberen 
Ende der Analfurche nach aussen gezogenen Horizontalen, einzustechen, 
und sich diese Stelle, wenn man die Injection im Liegen macht, vorher 
bei aufrechter Stellung zu fixiren. Die heftigen Schmerzen, welche bei 
manchen Patienten nach Injectionen an anderen Stellen auftreten, sollen 
hier immer ausbleiben; nur eine geringe Unbequemlichkeit („gene“) am 
dritten, oder nach stärkeren Bewegungen am zweiten Tage, soll die Folge 
sein; ein im Ganzen unbedeutendes Infiltrat ira subcutanen Gewebe be¬ 
steht 8—10 Tage; einen Abscess hat der Verf. — bei peinlicher Inne¬ 
haltung der antiseptischen Cautelen — nicht beobachtet. Zweimal bildete 
sich an der Einstichstcllc eine „Hämatocele“, d. h. eine geringe An¬ 
sammlung dickflüssigen Blutes dicht unter der Haut, nach deren Ent¬ 
leerung keine Störung mehr eintrat. Galliot erklärt diese Erscheinung 
als auf einer Ruptur der in dem entzündlichen Knoten eingeschlossenen 
Gefässe beruhend; die Injection war bei diesen beiden Patienten nicht 
tief genug gemacht worden. Die curative Wirkung der Injectionscur tritt 
auch nach den Erfahrungen Galliot’s sehr schnell und sicher ein; Sali- 
vation wurde — bei gleichzeitiger innerlicher Anwendung von 4 Gr. Kal. 
chlor, pro die — besonders beim Quecksilberoxyd fast gar nicht beobachtet. 
Die Zahl der applicirten Injectionen betrug niemals unter drei; dieselben 
wurden in Zwischenräumen von je einer Woche vorgenommen; bei hart¬ 
näckigeren Formen wurde die Zahl der Einspritzungen gesteigert. Das ca- 
suistische Material, welches der Verfasser anführt, soll nur dazu dienen, 
die Schnelligkeit der Wirkung der Injectionen zu demonstriren. In den 
Schlussbeincrkungen werden mit Recht die ausserordentlichen Vortheile 
dieser Methode für die Privat- wie die Hospitalpraxis hervorgehoben; die 
Abtheilung des Verf. in Brest ist jetzt leerer als je zuvor, weil die — 
früher Monate lang dort behandelten — hartnäckigen Formen jetzt in 
wenigen Wochen zur Heilung kommen. Die Frage der Recidive wird mit 
einigen Worten über die „Kraft der weissen Blutkörperchen“ (in Anleh¬ 
nung an Metschnikoff) gestreift, ohne dass der Eindruck, den der Verf. 
gehabt hat, dass die Recidive nach der neuen Behandlung länger ausbleibt, 
durch Thatsachen gestützt wird. Jadassohn. 

Nach einer etwas breiten Einleitung über Fortschritte in der Lues¬ 
behandlung bespricht Morrow (4) in seinem Vortrage eigentlich nur die 
subcutane Calomelbehandlung der Syphilis, und hier hauptsächlich oder 
fast allein die Methode derselben, welche die Franzosen üben und ihre 
Ansichten über dieselbe, wie sie uns genugsam bekannt sind, und wie sie 
längst in deutschen Arbeiten ihre „Vorbestätigung“ oder Zurückweisung 
gefunden haben. Sehr richtig wendet er sich gegen die in französischen 
Veröffentlichungen ständig wiederkehrende Phrase, dass man mit 40 Centi- 
gramm Calomel oder 25 Cent igram Bichlorid die Syphilis heilen könne, 
was wohl nie im Ernst gemeint ist. Stomatitiden, deren Vorkommen ihm 
bei seinem Besuche in Frankreich allgemein bestritten wurde, hat er selbst 
in zwei Fällen dort constatiren können. Sehr aufgefalleu ist ihm und er- 
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scheint ihm gewichtig, dass der Yerdauungstractus bei Injectionen des 
unlöslichen Salzes von mercuriellen Störungen ständig verschont schien. 
Man habe demnach bei dieser Methode der Behandlung nicht nur die Mög¬ 
lichkeit, sondern die Sicherheit einer Einwirkung interner Roboranticn 
und einer rationellen Diät, deren man bei interner Darreichung von Hg 
leicht verlustig gehe, und die sehr hoch anzuschlagcn sei — und die in 
der That hoch anzuschlagen ist. Er schliesst: „Die subcutane Calomel - 
metliode wird die üblichen Methoden (vorwiegend innere Medication) nie 
verdrängen.“ Sie bietet aber doch ein ausgezeichnetes Hilfsmittel bei All¬ 
gemeinerkrankungen der Verdauungsorgane und bei Idiosynkrasie derselben 
in gesunden Verhältnissen gegen Hg; sie verdient deshalb mehr Beach¬ 
tung, als sie bis jetzt erfahren. In der anschliessenden Discussion empfiehlt 
Taylor mit Einschränkungen die subcutane Behandlung, Sturgis ebenso, 
erklärt sich aber mehr für Calomel als Sublimat, während Bulklcy sich 
überhaupt gegen die Injectionscuren wendet. Als Einleitung der Discussion 
hatte Dr. Bronson berichtet, dass er mit Sublimat schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht habe, schlechtere mit Calomel. Auch in der Theorie 
könne er den subcutanen Injectionen seinen Beifall nicht bewilligen: — 
„ein Depositum für den Körper zu geben im Körper, um von da aus eine 
Krankheit zu heilen, scheine ihm zu geschäftsmässig, um rationell und 
wissenschaftlich zu sein.“ Harttung. 

Wachsner (5) empfiehlt nach subcutanen Injectionen die Injections- 
stelle etwa vier bis fünf Minuten zu faradisiren und zwar durch Streichen 
mit der negativen Elektrode, während die positive Elektrode an einer be¬ 
liebigen Stelle aufgesetzt wird. Hierdurch werden die darunter liegenden 
Muskeln zur Contraction gebracht und der sich contrahirende und wieder 
erschlaffende Muskel wirkt nach Art einer Säugpumpe und befördert die 
injicirte Flüssigkeit von der Injectionsstelle fort, so dass keine Anhäufung 
derselben stattfindet. In Folge davon fehlen bei derartig gemachten In¬ 
jectionen die Reactionserscheinungen, wie sich Wachsner bei mehr als 
tausend Injectionen mit Sublimat, Kampher, Arsenik und Ergotin über¬ 
zeugen konnte. Einige Kranke hatten vorher Injectionen erhalten, die im 
Gegensätze zu den von Wachsner gemachten schmerzhaft waren. Einige 
Male unterliess er versuchsweise die Faradisirung, stets waren diese In¬ 
jectionen schmerzhaft. Dreizehn Krankengeschichten über Fälle von Syphilis 
und Sublimatinjectionen und von Blutungen verschiedener Art mit Ergo- 
tininjectionen behandelt, sind beigefügt. 

v. Watraszewski (6) hat mit einer Reihe verschiedener unlöslicher 
Quecksilbersalze therapeutische Versuche angestellt. Bei gleicher Menge 
des eingespritzten Medicaments steht die Wirkung im Allgemeinen im 
directen Verhältniss zu den in demselben enthaltenen Quecksilberperccnten. 
Die Calomelinjectionen haben entschieden die meiste Neigung, Abscesse 
hervorzurufen. Den stärksten Quecksilbergehalt haben die Oxyde, daher 
genügen von diesen auch die relativ kleinsten Mengen. Ganz besonders 
zufrieden war Watraszewski mit dem Hg. oxyd. flav., von welchem 
4—6 Injectionen ä 0'04—0'06 in wöchentlichen Intervallen gemacht, in 
der Mehrzahl der Fälle sowohl von früher wie von später Syphilis aus¬ 
reichend sind. Bei der Injection muss die Glutäalmusculatur völlig erschlafft 
sein, die Injectionsflüssigkeit muss ungefähr Körpertemperatur haben, nach 
der Injection muss durch Druck auf die Einstichstelle das Eintreten von 
Flüssigkeit in den Stichcanal verhütet und durch rotirende Bewegung 
der aufgelegten Hand (nicht Kneten oder Massiren) für Vertheilung der 
Flüssigkeit gesorgt werden. 
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Garnett (7) empfiehlt dringend die energische Behandlung der Sy¬ 
philis überhaupt und besonders der späten Stadien. Er gibt 35—60 Gramm 
Jodkalium täglich und hat gefunden, dass diese hohen Dosen oft besser 
vertragen werden, als die niedrigen. Ausserdem empfiehlt er die Bäder 
von Hot Bprings. Zur Bestätigung werden zwei geheilte Fälle (Paralyse, 
Aphasie und geistige Schwäche) angeführt. Lesser. 

Stefan off (8) hat wieder einen heizbaren Kasten construirt, in 
dem der Patient als Vorbereitung zur Schwitzcur „gebacken“ wird, wo¬ 
durch die Haut zur Aufnahme späterer Quccksilberbehandlung wieder fähig 
gemacht werden soll, nachdem die Syphilis auch noch auf Hg oder J 
reagirt hatte. 

Guinon (9). Die Existenz hysterischer Zustände im Verlaufe 
chronischer Intoxicationen steht unzweifelhaft fest (Blei, Quecksilber, Alko¬ 
hol und vielleicht auch Syphilis), aber die Beziehungen der Intoxicationen 
und der Hysterie werden verschieden interpretirt; und es bleibt noch 
immer fraglich, ob die nervösen Störungen wirklich einer Quecksilberver¬ 
giftung des Nervensystems (Achard, Debove, Bucquois) zugeschrieben 
werden müssen, oder sich unter dem Einflüsse des Giftes als Gelegen¬ 
heits-Ursache bei prädisponirten Individuen die Psychopathie entwickelt 
(Letutte, Potin, Charcot). Diese Controverse ist analog der Frage 
über die Tabes (Charcot contra Erb und Leyden). Guinon bringt 
nun eine genaue Krankengeschichte von einem Spiegelarbeiter, in der die 
Hysterie allein das directe Resultat der Intoxication ist, kurz, dass 
ohne Prädisposition eine rein toxische, symptomatische Psychopathie durch 
Hg hervorgerufen ist. Löwen har dt. 

Morrow (10) unterscheidet drei Arten von Abweichung, welche die 
Wirkung der zur Behandlung der Syphilis gebrauchten Specifica (Queck¬ 
silber, Jod) von der gewöhnlichen Art der Wirkung haben kann: erstens 
ungewöhnliche Empfindlichkeit für die physiologischen oder toxischen Wir¬ 
kungen der Mittel, zweitens Hervorrufung unangenehmer Nebenerschei¬ 
nungen auf Haut oder Schleimhäuten oder in anderen Organen, drittens 
Unempfindlichkeit des Organismus gegenüber der curativen Wirkung, Aus¬ 
bleiben derselben. Bei grosser Empfindlichkeit gegen Quecksilber hilft es 
nichts, die Dosis des Mittels zu verringern, denn es handelt sich um eine 
Idiosynkrasie und der Organismus reagirt auch auf die kleinsten Quanti¬ 
täten. Während die einfacheren Joderuptionen keine Contraindication für 
Weitei gebrauch des Mittels abgebcü, steht es anders mit den schweren Fällen 
von Joderuptionen. Morrow führt die Krankengeschichten zweier solcher 
Fälle an. Bei dem einen traten um ein syphilitisches Geschwür und auch 
an anderen Stellen in Folge des Jodgebrauches starke Schwellungen auf, 
die in Erweichung übergingen und grosse Aehnlichkeit mit syphilitischen 
Eruptionen hatten. Gleichzeitig stellten sich Schwäche, Schlaflosigkeit, 
starke Kopfschmerzen und heftige Schleimhautkatarrhe ein. In diesen Fällen 
muss man von der speeifischen Behandlung absehen und neben allgemeiner 
tonisirender Behandlung ist besonders sorgfältige Localtherapie am Platze. 
Morrow empfiehlt bei stark eiternden syphilitischen Geschworen besonders 
das Wasserstoffsuperoxyd. In Fällen, wo die Wirkung der Specifica eine 
abnorm geringe ist, wird man weniger nach Surrogaten für jene Mittel 
zu suchen haben, als die Darreichungsweisen der Medicamente zu ver¬ 
bessern und zu vervollkommnen. Schliesslich warnt Morrow dringend 
vor jedem Schematismus bei der Syphilisbehandlung. Lesser. 
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Buchanzeigen und Besprechungen. 


Die Stricturen und Fisteln der Harnröhre von Henry Thompson. 
Uebersetzt and mit Böcksicht auf die deutsche Literatur bearbeitet 
von Dr. Leopold Casper. Mönchen. Finsterlin. 1888. 

Besprochen Von Prof. Dr. Carl Weil in Prag. 

Die Anschauungen Thompson’s über das Wesen und die Be¬ 
handlung der Harnröhrenstricturen sind den deutschen Aerzten in 
den wesentlichen Punkten bekannt durch die Vorlesungen des Autors 
über die chirurgischen Krankheiten der Hamorgane, die schon vor 
zehn Jahren von Dnpuis übersetzt wurden, und eine allgemeine 
Verbreitung gefunden haben. Alle Diejenigen aber, die sich mit dem 
genannten Gegenstände eingehender befassen wollen, werden dem 
Uebersetzer für die Mühe dankbar sein, die er an dieses neue Un¬ 
ternehmen verwendet hat. 

Das vorliegende, 300 Seiten starke Werk behandelt im ersten 
Capitel die Anatomie und Physiologie der männlichen Harnröhre. Die 
folgenden zehn Capitel sind der pathologischen Anatomie, Sympto¬ 
matologie, Aetiologie, Diagnose und Therapie der Stricturen gewidmet. 
Das zwölfte Capitel dient der Besprechung der Harnabscesse und 
Harnfisteln; das dreizehnte handelt vom Urinfieber und das vierzehnte 
von den Stricturen der weiblichen Urethra. Als Anhang findet sich 
eine tabellarische Zusammenstellung von 217 Stricturen. 

Das vorwiegend praktischen Interessen dienende Werk behandelt 
naturgemä8S die Therapie der Stricturen am eingehendsten und die 
einschlägigen Capitel sind auch die werthvollsten des ganzen Werkes. 
Von besonderem Interesse sind für den deutschen Leser die histori¬ 
schen Bemerkungen des Verfassers, der mit grosser Sachkenntniss 
den Antheil feststellt, den die älteren englischen und französischen 
Chirurgen an dem Ausbaue der jetzigen Technik genommen haben. 
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Dass dabei die deutschen Chirurgen zu kurz kommen, ist ein Uebel- 
stand, den wir in nahezu allen Arbeiten der älteren englischen und 
französischen Schule begegnen und es ist dem Uebersetzer hoch an¬ 
zurechnen, dass er durch zahlreiche beigefügte Anmerkungen auf 
das Verdienst hinwies, das sich die deutsche Forschung auch auf 
diesem Gebiete der Chirurgie erworben hat. 

Die Schlussbemerkungen des Verfassers, welche den therapeu¬ 
tischen Theil des Werkes abschliessen, enthalten so goldene Worte, 
dass sich der Beferent nicht versagen kann, sie hier anzuführen: 

„Kein Verfahren sollte als die einzige, ausschliesslich geeignete 
Methdde gerühmt werden. Wohl in keinem Theile der chirurgischen 
Therapeutik hat grösserer Dogmatismus geherrscht, und vielleicht in 
keinem ist er so wenig angebracht. Jeder Arzt, welcher Takt, Ge¬ 
duld, Urtheilskraft und eine natürlich gereifte Erfahrung besitzt, 
kann unzweifelhaft nach seiner eigenen Lieblingsmethode einen grossen 
Theil, der ihm vorkommenden Fälle mit Erfolg behandeln. Aber dieser 
Erfolg sollte ihn nicht dazu verführen, sich oder die Welt überreden 
zu wollen, dass seine Methode die einzig richtige sei. Die Heilung 
hängt viel weniger von der gewählten Methode oder dem benutzten 
besonderen Instrument ab, als von dem richtigen Urtheil und der 
Geschicklichkeit, mit der beide angewendet werden.“ 
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Varia 


Am 13. Februar d. J. starb im 63. Lebensjahre Augusto 
Michelacci, ordentlicher Professor der Klinik für Hautkrank* 
heiten und Syphilis an der königl. Universität zu Florenz. 
Michelacci’s Arbeit über Pellagra ist den Lesern unseres Blattes 
wohlbekannt. Ausser mehreren Arbeiten fachwissenschaftlichen Inhaltes 
veröffentlichte Michelacci auch Schriften über die Administration 
des neuen St. Maria-Spitals in Florenz. Von der italienischen Regie¬ 
rung wurde er durch die Verleihung hoher Orden ausgezeichnet und 
in den Ritterstand erhoben. 


Am 8. Februar d. J. wurde in Charkow das fünfund- 
zwanzigjährigo Jubiläum der klinischen Thätigkoit unseres ver¬ 
ehrten Mitarbeiters, des Herni Prof. W. Laschkewitech festlich be¬ 
gangen. Die Redaction d. Vierteljahresschrift hat nicht verabsäumt, den 
gefeierten Jubilar aus diesem Anlasse herzlichst zu beglückwünschen. 


Unser sehr geschätzter und langjähriger Mitarbeiter, Herr Dr. 
Paul Michelson, hat sich an der mcdicinischcn Facultät in Königs¬ 
berg als Privatdocont für Dermatologie habilitirt. 


Im Aufrufe des Prof. Köbner soll es auf Seite 79, Zeile 12 von 
oben statt: Verschwindens der Symptome — Verschwindens der Syphilis¬ 
kranken, und auf Seite 81, Zeile 16 statt: die Wissenschafts-Grundlagen — 
die wissenschaftlichen Grundlagen heissen. 


C. Ueberreuter'eche Buchdruckerei (M. Salser) ln Wien. — 40688 
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Caspary : Lichen ruber. 
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Heber den jetzigen Stand der Syphilis- 
und Smegmabacillen -Präge. 

Von 

Dr. med. Julian Markuse. 


Die Frage nach den Bacillen bei Syphilis, die durch die 
Entdeckung Lustgarten’s 1 ) im Anfang des Jahres 1885 nach 
vielfachen vorherigen, aber immer resultatlos verlaufenden For¬ 
schungen, gelöst schien, ist, wenn sie auch in den wenigen Jahren 
eine grosse Menge von Literatur gezeitigt hat, doch immer noch 
eine vielumstrittene. 

Die Untersuchungen von Matterstock 2 ) einerseits und von 
Alvarez und Tavel 3 ) anderseits, die unabhängig von einander 
einen dem Lustgarten’schen Bacillus identischen in dem normalen 
Secrete des Präputiums und der Vulva nachwiesen, erschütterten 
sowohl die Specifität, wie den diagnostischen Werth der Lust¬ 
garten’schen Bacillen und machten die Frage nach der Natur 
des syphilitischen Giftes, die Lustgarten am Schlüsse seiner 
Arbeit derart präcisirt hatte, „im Allgemeinen wird consequenter 
Weise künftighin die Frage, ob Etwas Syphilis sei oder nicht, 
erst durch den Nachweis der Bacillen als in positivem Sinne ge¬ 
löst betrachtet werden“, von Neuem zu einer offenen. 

Vor ihnen hatten Doutrelepout und Schütz, 4 ) Giacomi,') 

’) cf. Referat, Vierteljahressclirift 1885, S. 369. 
s ) cf. Referat, Vierteljahresschrift 1886, Heft 1. 

3 ) cf. Referat, Vierteljahresschrift 1886, Heft 2. 

*) cf. Referat, Vierteljahresschrift 1886, S. 128. 
s ) cf. Referat, Vierteljahresschrift 1886, S. 129. 
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Gottstein") positive Resultate im Lustgarten’schen Sinne er¬ 
zielt und zugleich Vereinfachungsvorschläge hinsichtlich Färbung 
und Entfärbung gemacht; keinem der oben genannten Forscher 
war es jedoch gelungen, Züchtungen und Reinculturen zu orhalten. 
Die Untersuchungen von Matter stock und Alvarez-Tavel 
bestätigten weiterhin vor Allem Klempereiy) Zeissl 8 ) und 
Bitter, 9 ) von denen besonders Letzterer in eingehender Weise die 
Polymorphie wie die farberischen Eigenthiimlichkeiton der Smegma- 
bacillen untersuchte. 

Die von Matter stock augestellton Untersuchungen fort¬ 
setzend, erhielt er im Laufe höchst genauer und mühsamer For¬ 
schungen ungemein interessante Resultate. Er theilt die Smegma- 
bacillen hinsichtlich ihrer äusseren Form in acht Arten ein, die 
verschieden geformte Stäbchen darstelleu. Diese werden, wie 
schon Alvarez 3 ) und Klemperer') es betont, durch Alkohol sehr 
entfärbt, im Gegensätze zu den Bacillen in syphilitischen Ge¬ 
weben, welch letztere eine merkwürdig geringe Widerstandskraft 
gegen Säuren zeigen. Die dem gegenüber bestehende stärkere 
Resistenz der Smegmabacillen gegen Säuren wurde von Bien¬ 
stock 10 ) und Matterstock 2 ) auf Grund des fettigen Mediums, in 
dem sie leben, erklärt. 

Endlich hat Doutrelepont") in einer weiteren Arbeit, 
welche die jüngste Publication übor diese Frage ist, seine posi¬ 
tiven Befunde in den Gewebsproducten aller Stadien der Syphilis 
mitgetheilt, und zu gleicher Zeit die bis dahin gekannten Unter¬ 
schiede zwischen den Smegma- und den Bacillen in syphilitischen 
Geweben bestätigt, Thatsachen, welche nach ihm sowohl für die. 
Verschiedenheit der S r megma- uud Syphilisbacillen, wie für den 
Zusammenhang der letzteren mit der Syphilis entschieden sprechen. 
Den stricten Beweis für letzteres — gegeben in Züchtungen und 


"j Fortschritte der Medicin 1885. S. 515. 

’) cf. Referat, Vierteljahresschrift 1886, S. 126. 

*) cf. Referat, Vierteljahresschrift, 1886, S. 129. 

: ’) cf. Virchow's Archiv 1886. Bd. 106. — Vierieijahresschrift 1887, 
8. 381. 

"') cf. Referat, Vierteljahresschrift 1886, Heft 2. 

") cf. Vierteljahresschrift 1887, »S. 101. 
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Reiuculturen — zu führen, gelang ihm, wie allen seinen Vor¬ 
gängern nicht; die in diosor Hinsicht von Disse und Taguchi 1 -) 
in Tokio gemachten Angaben, kann auch er durchaus nicht be¬ 
stätigen. 

Damit schliesst die Reihe der über die Smegma- und Sy¬ 
philisbacillen erschienenen Publicationen; Unterschiede sind bis 
zu dieser Zeit nur gefunden worden zwischen Secret- (Smegma-) 
Bacillen und Bacillen im Gewebe. 

m 

An diese Untersuchungen schloss ich in der Universitäts- 
Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten zu Breslau unter spe- 
eieller Leitung von Herrn Prof. Neisser die meinigen an; das mir 
reichlich zuströmende Material wurde noch vermehrt durch die 
bis zu dieser Zeit angestellten Untersuchungen der Herren Dr. 
Chotzen und Dr. Hart tu ng, die mir die Benützung ihrer 
Arboiten freuudlichst gestatteten. 

Da ich es mir als Hauptaufgabe gestellt hatte, einerseits 
die gegen die Lustgarten’sche Entdeckung von Matterstock und 
den beiden französischen Forschern geltend gemachten Bedenken 
und zugleich die in den späteren Arbeiten niedergelegten Mit¬ 
theilungen auf ihre Richtigkeit zu prüfen, anderseits wenn möglich 
diagnostisch-klinisch verwerthbare Unterschiede zwischen Smegrna- 
und Luesbacillen zu finden, so war es natürlich, dass ich vor¬ 
zugsweise meine Prüfungen auf pathologische wie normale Secrete 
richtete und erst in zweiter Reihe das Gewebe syphilitischer 
Efflorescenzen auf Bacillen untersuchte. Die Secrete gewann ich 
in der Weise, dass ich von der betreffenden Fläche die weichen 
respective flüssigen Massen mit ausgeglühter Platinnadel oder mit 
dem Messer abschabte und auf den Objectträger aufstrich, der 
dann vor der Färbung dreimal durch die Flamme gezogen wurde. 
Auf diese Weise gelang es mir innerhalb zwei bis drei Monaten 
— (wobei allerdings in Betracht zu ziehen ist, dass trotz der zum 
Theil sehr complicirten Färbungsmethoden und der peinlichsten 
Sorgfalt, die ich sowohl bei dem Tinctionsverfahren wie der darauf 
folgenden mikroskopischen Untersuchung [Zeiss, Ocular zwei 
respective vier, Oelimmersion '/ )2 ] anwandte, doch diese Unter¬ 
suchung viel weniger Zeit und Mühe erfordert als die von Ge- 

ll ) cf. Referat, Vierteljahresschrift 1886. S. 12;>. 
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websschnitten,) — 161 verschiedene Secrete in circa 780 Object¬ 
trägerpräparaten zu untersuchen. 

Das Resultat ist folgendes: 

Unter 23 Sklerosen fand ich Bacillen in nur 10 Fällen. 

Ein günstigeres Resultat ergaben die Producte der Secundär- 
periode: 

Von 57 Papeln und breiten Condylomen der Genitalien und 

des Anus fand ich Bacillen in 43 Fällen: hier ist noch zu berück- 
* 1 

sichtigen, dass unter den 14 negativen Fällen sich 3 Secrete von 
breiten Condylomen zwischen den Zehen und 1 von dem Eiter 
der Lymphgefässstämme der Inguinaldrüsen befanden. 

Unter ferner 19 Papeln der Mundschleimhaut und des 
Rachens fand ich nur iu einem einzigen Bacillen, 18 ergaben ein 
völlig negatives Resultat. 

In 8 Fällen von Producten der Tertiärperiode fanden sie 
sich nicht; ebensowenig in 2 Fällen von vesiciilärera und pustu- 
lösem Syphilid des Abdomen und Rücken. 

Dagegen in einem Falle von Vagiualfluor bei gleichzeitigen 
Plaques der Mundschleimhaut. Die Sklerosen, die ein positives 
Resultat ergaben, fanden sich meist am Präputium, Frenulum, 
der Glans und den grossen Labien; ein besonderes Interesse be¬ 
ansprucht der eine Fall, wo Patient am 2. Juni 1885 in der 
Poliklinik mit einem Ulcus am Frenulum erschien, das seines 
ziemlich weichen Untergrundes wegen für ein Ulcus molle ange¬ 
sehen und demgemäss mit zehnprocentigem Carbol geätzt und mit 
Jodoformvaseline verbunden wurde. Die Präparate davon, die 
sofort nach Lustgarten gefärbt wurden, ergaben eine reichliche 
Anzahl von Bacillen. Am 16. desselben Monats erschien der Manu, 
ohne dass also eine specifische, autisvphilitische Behandlung vor¬ 
genommen war, wieder, und als jetzt von Neuem Präparate ange- 
fortigt wurden, ergab sich eine bedeutende Abnahme der Bacillen, 
die nur noch ganz vereinzelt in jedem dritten oder vierteu Prä¬ 
parate zu finden waren. Das Geschwür hatte dagegen jetzt einen 
harten Untergrund, die Lymphdrüsen waren auf beiden Seiten 
augeschwollen und schmerzlos und am Rumpfe zeigten sich bereits 
deutliche Spuren eines braunrothen Exanthems. Er erhielt jetzt 
2 Injectionen ä 0'1 Calomel in die Glutäcn, local Salzwasser und 
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Calomel, und als er am 22. Juni wieder kam, hatte er noch 
dieselbe Anzahl von Bacillen wie am 16. Juni. 

Unter den Sklerosen, in denen keine Bacillen zu finden 
waren, war eine an der Mamma, eine am Orificium urethrae, eine, 
bei der die Ulcerationsfläche über das ganze linke Labium ausge¬ 
breitet war, ohne dass in sehr zahlreichen Präparaten etwas zu 
finden war. 

Unter den Papeln der Genitalien und des Anus, in denen 
Bacillen gefunden wurden, befand sich eine, deren Trägerin 
schon acht Tage laug unter der Einwirkung von einer Schmiercur 
stand, eine, die bereits acht Wochen lang local behandelt worden 
war, ferner Fälle von Recidiven congenitaler und hereditärer Lues. 

Die Papeln der Mundschleimhaut fanden sich am harten 
Gaumen, der Ober- und Unterlippe, den Tonsillen, der Zunge, 
den Gaumenbögen; hierher gehören auch die Rhagaden der 
Mundwinkel. 

Die Producte der Tertiärperiode, die durchgängig ein nega¬ 
tives Resultat ergaben, setzten sich zusammen aus einem zerfal¬ 
lenen Gumma, Geschwüren des Scrotum, der Unterschenkel, des 
Penis, der Augenlider und des Gaumens. Bei dem Patienten mit 
Geschwüren des oberen und unteren Augenlides waren als weitere 
Symptome vorhanden: Papeln in der Mitte der Zunge und Drüsen¬ 
schwellung in der Ellenbogengegend etc. 

Von ferneren pathologischen, nichtluetischen Secreten unter¬ 
suchte ich: 

12 Fälle von Ulcus molle, mit positivem Befunde in Einem. 

3 Fälle von Balanitis, positiv Einer. 

2 Fälle von Phimoseneiter, beide negativ. 

2 Fälle von Papillomata acuminata am Anus, beide negativ. 

4 Fälle von Geschwüren der Achselhöhle, Finger etc. ohne 
Erfolg. 

8 Fälle von Erosionen, positiv Vier, von denen Drei am 
Präputium sich fanden und Eine am Sulcus coronarius, letztere 
nach drei Tagen bereits wieder verheilt. 

Von normalen Secreten zog ich in den Kreis meiner Unter¬ 
suchungen nur Smegma und zwar in 20 Fällen vom Präputium, 
vom Anus und von den Labien, in denen ich durchgängig, ja ich 
möchte behaupten, in jedem der circa 125 Präparate, die ich 
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durchsah, die von Matterstock, Alvarez und Tavel beschrie¬ 
benen Bacillen fand. Diese Secrete waren selbstverständlich ganz 
gesunden Menschen oder wenigstens solchen, die absolut keine 
Symptome einer syphilitischen Erkrankung aufzuweisen batten, 
entnommen. 

Von Gewebsschnitten untersuchte ich nur eine Sklerose, die 
im November excidirt wurde; ich färbte die Schnitte theils nach 
Lustgarten theils nach Doutrelepont; es gelang mir aber 
nicht, in den angefertigten 57 Schnitten Bacillen nachzuweisen. 
Von demselben Manne hatte ich in Secretpräparaten von breiten 
Condylomen am Anus sehr zahlreiche Bacillen gefunden. Hierbei 
mögen wohl die von Doutrelepont, Weigert und anderen 
Forschern schon hervorgehobenen Schwierigkeiten in Betracht 
kommen, in Schnitten Syphilisbacillen aufzufinden. Ebenso resul- 
tatlos waren die Versuche, Smegmabacillen auf saurer und alka¬ 
lischer Gelatine (mittelst der Plattenmethode) zu cultiviren. Auf 
der alkalischen Gelatine wuchs überhaupt nichts, auf der sauren 
waren nach fünf Tagen Coccen gewachsen, die in grossen Kugel¬ 
haufen zusammenliegend die Anilinfuchsinfärbung annahmen. Ba¬ 
cillen waren nicht vorhanden. 

Zur Färbung der Lues- und Smegmabacillen, wie der zur 
Controle dienenden Tuberkelbacillen, wandte ich alle bisher ver¬ 
öffentlichten Tinctionsmethoden an; doch um dem grösseren Zeit¬ 
aufwand bei der Lustgarten’schen wie Alvarez’schen Methode 
zu entgehen, bediente ich mich einer Vereinfachung: Ich tauchte 
die Trockenpräparate in die Färbelösung und hielt sie über die 
Flamme, bis Dämpfe aufstiegen — eine Methode, die sehr gute 
Färbungen ergab. 

Was nun die einzelnen Farbenreactionen betrifft, so nahmen 
Lues- wie Smegmabacillen und ebenso Tuberkelbacillen das 
Anilingentianaviolett mit derselben Intensität auf, beide blieben 
bei der Entfärbung durch Kal. hyperm. und schweflige Säure 
resistent. Die Behandlung mit Salpeter- und Salzsäure in den 
verschiedensten Concentratiouen angewandt, vertragen nicht nur 
Syphilisbacillen, wie schon Lustgarten angegeben, sondern auch 
Smegmabacillen bei seiner Färbung nicht, ebenso misslangen 
Versuche mit Schwefelsäure, in einer Lösung von 1:1000 begonnen, 
(dasselbe hat auch Doutrelepont gefunden). Die Modificatioo, 
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die Gottstein angab, nämlich Entbehrlichkeit der schwefligen 
Säure, dagegen Entfärbung in Kal. hyperman. und nachheriges 
Ausspülen in absolutem Alkohol bewährte sich nach meinen Ver¬ 
suchen nicht; theils erhielt ich Präparate, in denen neben den 
Bacillen auch noch Coccenhaufen gefärbt waren, theils solche, in 
denen die braunen, flockigen Niederschläge von Manganhyperoxyd 
sich nicht lösten und das Präparat zu einem unbrauchbaren 
machten; auch die zweiprocentige Oxalsäure ergab keine so guten 
Resultate wie die schweflige Säure. 

In Bezug auf die Entfärbungsmittel ferner fand ich, dass 
nach Behandlung der Syphilis- wie Smegmabacillen nach Lust¬ 
garten eine darauf folgende Einwirkung von absolutem Alkohol 
während 15 bis 20 Secunden den Farbstoff nicht auszog, entgegen 
den Angaben Lustgarten’s und Doutrelepont’s 11 ), die 
Bacillen meist ebenso intensiv gefärbt blieben oder höchstens 
eine Nüance blässer wurden; ein gleiches gilt natürlich von den 
Tuberkelbacillen. Dieselbe Behandlung mit gleichen Resultaten 
wandte Bitter 9 ) an. Diese Untersuchungen konnten allerdings 
nicht zu einem genügenden Abschluss gebracht werden und werden 
erst durch weitere Beobachtungen ergänzt werden müssen. Vor¬ 
herige Behandlung der Präparate mit Aether zeigte keine 
Unterschiede. 

Die Nachfärbungen der nach Lustgarten hergestellten Prä¬ 
parate mit Eosin und Saffranin ergaben bei Lues-, Smegma- und 
Tuberkelbacillen sehr schöne Doppelfärbungen. 

Die von Giacomi empfohlene Behandlung mit Anilingen- 
tianaviolett, dünnem und concentrirtem Eisenchlorid liess Coccen, 
wie andere Mikroben, trotz längerer Einwirkung gefärbt und wurde 
deshalb wenig angewendet; dem gegenüber will Doutrelepont“) bei 
Färbung mit Thymol-Methylviolett 48 Stunden lang und Liq. 
fer. sesquichlor. und Alkohol sehr hübsche Präparate erhalten 
haben. 

Bei der Färbung der Bacillen nach der Alvarez’schen Me¬ 
thode, die ich wegen ihrer Einfachheit in der letzten Zeit durch¬ 
gängig anwandte, erhält man die besten Präparate, in denen alle 
anderen Mikroorganismen entfärbt sind, während die Bacillen 
intensiv roth sind; bei einer Einwirkung der 33'/ s procentigen Sal¬ 
petersäure von 10 bis 15 Secunden für Sypbilisbacillen, von 30 
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bis 45 Secunden für Smegmabacillen, von 60 Secunden für Tu¬ 
berkelbacillen; vorausgesetzt, dass die Secretmasse nicht zu dick 
aufgestrichen ist. 

Eisessig entfärbt bei Sypbilispräparaten in kürzester Zeit 
Alles; Smegmabacillen vertragen ihn noch etwas länger, als Al- 
varez angegeben: 

Ich sah noch bei 30 Secunden lauger Einwirkung sehr gute 
Präparate. Tuberkelbacillen vertragen ihn 2 Minuten lang. Con- 
centrirte Salzsäure und Schwefelsäure leisten für alle drei Arten 
dieselben Dienste. Darauf folgende Alkoholeinwirkung von circa 
15 Secunden entfärbt die Bacillen. 

Doppelfarbungen mit Eosin gaben bei Syphilis- wie Smegma¬ 
bacillen sehr schöne Färbungen: die Bacillen dunkelroth auf rosa 
Grund. Dagegen erhielt ich bei Doppelfärbungen der Anilinfuchsin¬ 
präparate mit Methylenblau ganz eigeutbümliche Resultate. Bei 
vorheriger völliger Entfärbung der sonstigen Mikroben und alleini¬ 
gem Zurückbleiben der Lustgarten’schen, resp. Matterstock- 
A1 varez’schen Bacillen waren, nachdem ich die Präparate ein 
paar Secunden lang in Methylenblau gefärbt und in Wasser ab¬ 
gespült hatte, einzelne roth geblieben, während andere eine völlig 
blaue Färbung angeuommen hatten und zwar waren es meist die 
freiliegenden Bacillen. Ich wiederholte daraufhin diese Versuche 
zu häufigen Malen, stellte mir selbst reine Methylenblau- und 
Anilinfuchsinlösungen her, da ich ev. der Farbe Schuld gab, erhielt 
aber trotzdem immer dasselbe Resultat; leider gelang es mir nicht, 
irgend welche Differenzen zwischen den Bacillen, die die Farbe be¬ 
hielten und denen, die die neue annahmen, zu finden. 

Die besonderen Vorzüge, die Klemperer dem Thymol¬ 
fuchsin beimisst, konnte ich nicht finden; am leichtesten anwend¬ 
bar und am schnellsten zum Ziele führend ist jedenfalls die Al- 
varez’sche Methode mit der oben angegebenen Vereinfachung 
für Syphilis- wie für Smegmabacillen. 

In diesen auf solche Weise hergestelltou Präparaten erhielt 
ich die Lustgarten’schen Bacillen intensiv blau, resp. roth ge¬ 
färbt. Die Beschreibung, die derselbe von ihnen gegeben, trifft 
völlig zu. Ich sah nobeu schlanken geraden die verschiedensten 
Krümmungen, bald Ellipsen und spitze Winkel, bald Kreuze, 
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und rechte Winkel etc. bildend. Die Grösse differirte nicht bedeu¬ 
tend, und die Haufen, auch wenn sie noch so gross und zahlreich 
waren, enthielten doch nie die ungeheuren Mengen von Bacillen 
wie die Smegraapräparate. Sie kommen in Secretpräparaten meist 
freiliegend vor, aber auch weniger zahlreich in den Epithelien selbst 
oder in ihrer unmittelbaren Nähe. Bei einer Papel der Unter¬ 
lippe, in deren Secret ich Bacillen fand, waren daneben bei völ¬ 
liger Entfärbung aller übrigen Mikroorganismen, in Ketten zu 4 
oder 6, sehr zahlreiche Bacterien, die aber weit grösser waren, 
als die gewöhnlichen Streptococcen und den meist kurzen und 
gedrungenen Stäbchen im Smegma am meisten glichen. 

Trotz wiederholter Entfärbung behielten sie die Farbe und 
verschwanden erst zugleich mit den eigentlichen Bacillen, die das 
Präparat vereinzelt aufwies. 

Was nun die Smegmabacillen betrifft, so konnte ich mich 
der Ansicht von Klemperer und Matterstock — besonders 
Ton Ersterem sehr betont — dass nämlich die Aehnlichkeit in der 
Form mit den Lustgarten’schen Bacillen eine so grosse wäre, 
dass eine Differenzirung nicht möglich sei, nicht ohne Weiteres 
anschliesson. Ich gebe gerne zu, dass in Producten syphilitischer 
Krankheitsherde, die in Gegenden, wo die Smegmabacillen hausen, 
ihren Sitz haben, wo also eine Vermischung beider stattfindet, 
eine Entscheidung, welche Smegma- und welche Syphilisbaeilleu 
sind, sehr schwer, ja vielleicht unmöglich ist. Dagegen ist es bei 
Präparaten, die nur eine Art aufweisen, also reines Smegma und 
reines Secret von Sklerosen oder Papeln nicht schwer, sie ausein¬ 
ander zu halten. Vor Allem sind die ungeheuren Haufen von Ba¬ 
cillen, die in einem Felde zusammen liegen — so zählte ich in klei¬ 
neren 50—100 Stäbchen — niemals in Syphilispräparaten zu 
sehen; ferner sind, wenn auch zugegeben werden muss, dass ab 
und zu gradiere Stäbchen sich im Smegma fiuden, doch die 
weitaus grösste Anzahl kurze, ziemlich dicke, zum Thoil plumpe 
Stäbchen, die viel weniger gebogen und gekrümmt sind als die 
Syphilisbacillen. Knopfförmige Anschwellungen an den Enden, 
helle Flecken sind auch an ihnen zu sehen; in den mit abge¬ 
schabten Epithelzellen der Schleimhaut finden sie sich ebenfalls. 

In den Präparaten der nicht syphilitischen Secrete, die theils 
nach Lustgarten, theils nach Alvarez und Tavel gefärbt waren, 
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fand ich dieselben Bacillen mit denselben morphologischen und 
tinctoriellen Eigenschaften, wie sie Lustgarten beschrieben. In 
einem Falle von Erosionseiter und in dem Balanitiseiter waren 
sie sehr zahlreich, in den anderen Fällen nur gering und vereinzelt. 

Nachdem diese allgemeinen Nachprüfungen der bisher mit- 
getlieilten Angaben beendet waren, war es nothwendig, auf die 
angegebenen Differenzen zwischen Smegma- und Tuberkelbacillen 
einzugehen und als letzten Punkt nach etwaigen chemischen Un¬ 
terschieden, da ganz bestimmte gesetzmässige Formenverschieden¬ 
heiten für die Differouzirung nicht zu finden waren, zwischen 
Syphilis und Smegmabacillen zu forschen. 

Was die erstere Frage betrifft, so waren von Alvarez und 
Tavel als Unterschiede namhaft gemacht worden, abgesehen von 
der Formverschiedenheit, das Misslingen der Ehrlich’schen Fär¬ 
bung mit Methylviolett bei Smegmabacillen, ferner die Entfärbung 
nach längerer Eisessigbehandlung, Resultate, die ich ebenfalls 
fand: Tuberkelbacillen vertragen den Eisessig 2 Minuten, Smegma¬ 
bacillen nur 30 bis 40 Secunden — und der geringe Widerstand der 
Smegmabacillen gegen Alkohol nach Färbung mit Anilinfuchsiu 
und Behandlung mit 33'/,procentiger Salpetersäure. Bitterist der 
Ansicht, dass es kein absolut sicheres Kriterium für Tuberkel- 
und Smegmabacillen differentialdiagnostisch gebe. Differenzen fand 
er in Gegenfärbungsversuchen, ferner in dem Verhalten gegen 
absoluten Alkohol. 

Klemperer bestimmte dann die Zeit genauer, bei der die 
Smegmabacillen sich bei Behandlung mit 33'/ 3 procentiger Salpeter¬ 
säure entfärben und zwar auf 1'/* Minuten. Auch letztere Anga¬ 
ben möchte ich ein wenig erweitern; ich sah in den verschieden¬ 
sten Versuchsreihen, die mit Entfärbung von 15 Secunden 
begannen, dann auf 30, 45, 50, 60, 70, 75, 80 etc. Secunden 
weiter fortschritten, erst nach 2 Minuten die Smegmabacillen völlig 
erblassen; Tuberkelbacillen, die tuberculösem Sputum entnommen 
waren und in derselben graduellen Weise der Salpetersäure aus¬ 
gesetzt wurden, entfärbten sich erst nach 16 Minuten; im Priu- 
cip faud Bitter dasselbe, nur zieht er die Grenzen, bis zu denen 
die Smegmabacillen gefärbt bleiben, weiter, denn nach ihm fangen 
sie erst nach 10 Minuten an zu verschwinden. Damit ist eine so 
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grosse Widerstandskraft gegen Säuren constatirt, dass eine Ver¬ 
wechselung mit Smegmabacillen ganz unmöglich ist. 

Ferner sagt Klemperer: Lässt man nach einer Salpeter¬ 
säureeinwirkung von 30 Secunden nur einen Tropfen Alkohol unter 
das Deckglas treten, so verschwinden die Smegmabacillen vor den 
Augen; die Tuborkelbacilleu vertragen den Alkohol sehr gut. 
Will man also aus diesen tiuctoriellen Beobachtungen eine dia¬ 
gnostische Lehre ziehen, so wäre es die, bei Tuberkelbacillen¬ 
präparaten nach 1*/, Minuten langer Wirkung der Säure eine 
halbe Minute den Alkohol einwirken zu lassen. — Dann ist ein 
Irrthum unmöglich.* 3 ) Ein paar Zeilen vorher aber hat er die Ent¬ 
färbung der Smegmabacillen nach l'/ 2 Minuten langer Einwirkung 
33* 3 procentiger Salpetersäure angegeben; hier ist also ein Wider¬ 
spruch vorhanden, den ich mir nicht deuten kann, eine der beiden 
Angaben muss unrichtig sein. 

Die Smegmapräparate, die ich in Anilinfuchsin färbte, über 
die Flammen hielt, bis Dämpfe aufstiegen, dann 1 */ 2 Minuten in 
33'/ s procentiger Salpetersäure entfärbte, im Wasser abspülte und 
dann '/, Minute in absoluten Alkohol brachte, zeigten die Ba¬ 
cillen noch zahlreich und deutlich gefärbt; auch hier ist eine längere 
Einwirkung des Alkohols bis zu einer Minute nothwendig. Ein 
Irrthum in der Untersuchung ist also erst dann ausgeschlossen, 
wenn man die Tuberkolbacillenpräparate nach 2 Minuten langer 
Einwirkung der Säure 1 Minute in absoluten Alkohol bringt. 

Nun komme ich zu den Unterschieden zwischen Smegma- 
und Syphilisbacillen. Bei der principiellen Wichtigkeit dieser Frage 
und der Erfolglosigkeit, die sich trotz vielfachst aufgewendeter 
Mühe und Anstrengung Seitens der oben genannten Forscher — 
wie schon hervorgehoben, waren bisher nur Unterschiede zwischen 
Smegma-Secret-Bacillen nnd Sypbilis-Gewebs-Bacillen bekannt 
— ergab, ging ich natürlich mit peinlichster Sorgfalt und grösster 
Gewissenhaftigkeit zu Wege. 

Zu den vergleichenden Versuchsreihen verwandte ich Präparate 
von Präputialsmegma einerseits und andererseits das Secret von 
Sklerosen am inneren und äusseren Präputialrande und von breiten 

'*) In einer Anmerkung, Seite 8 des Separatabdrnckes, constatirt er 
dasselbe noch einmal ausdrücklich. 
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Condylomen der grossen Schamlippen. Die Präparate wurden in 
Anilinfuchsin (Aniliuwasser, dem alkoholisches Fuchsin bis zurOpale- 
scenz zugesetzt wurde) gefärbt, dann über die Flamme gehalten, 
bis Dämpfe aufstiegen, in SS'/.procentige Salpetersäure gebracht, 
im Wasser abgespült und unter dem Mikroskop betrachtet. Nach 
Feststellung der Anwesenheit von Bacillen in Aether entfettet und 
nun nach der Uhr in derselben Säure — immer zwei Präparate 
von verschiedenem Secrete zusammen — weiter entfärbt, .bis völlige 
Entfärbung eingetreten war. Die Zeit der Säureeinwirkung begann 
mit 10 Secunden und schritt um je 5 Secunden bis 20 Secunden 
fort; von da an wurden die Präparate alle 2 Secunden geprüft. 
Da ergab sich denn in einer grösseren Anzahl von Präparaten das 
wichtige Resultat, dass nach Einwirkung der Säure von 35—40 
Secunden die Syphilisbacillen völlig entfärbt oder zum Theile 
ganz verschwunden waren, während die Smegmabacillen erst nach 
2 Minuten verschwanden; ganz analog liegen ja die Verhältnisse 
bei den Bacillen, welche in syphilitischen Geweben gefunden 
werden, wie Lustgarten schon hervorgehoben und Doutrele- 
pont") bestätigt batte. 

Trotz der verschiedensten Aenderungon in der Färbelösung 
sowohl, wio in der Säure ergaben sich immer dieselben Resultate, 
so dass, wie ich hoffe, damit ein diagnostisch verwerthbarer Unter¬ 
schied zwischen Smegma- und Syphilisbacillen gefunden ist. Man 
wird also künftighin hoi der Entscheidung, ob Syphilis-, ob 
Smegmabacillen die Salpetersäure 40 Secunden lang einwirken 
lassen und dann nach dem mikroskopischen Befunde sein Urtheil 
abgeben. 

Fassen wir nun kurz das Ergebniss der angestellten Unter¬ 
suchungen zusammen, so haben wir gefunden, dass die Lust- 
garten'sclieu Bacillen nicht constaut in den Secreten syphilitischer 
Producte Vorkommen, dass sie sich allerdings in der Mehrzahl der 
Fälle finden, aber auch in völlig wochseludem Verhältnisse, in ein¬ 
zelnen Präparaten zahlreich, in anderen desselben Falles gar nicht, 
ferner, dass sich völlig identische in einzelnen nichtsyphilitischen 
Secreten finden, und eudlich, dass Bacillen, die wahrscheinlich 
eine Formverschiedeuheit haben, ohne dass es bisher gelungen 
wäre, genaue Merkmale der Differenzen auzugeben, im normalen 
Smegma Vorkommen. 
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Die Farbreaction ist bei all den verschiedenen Gattungen, 
wie bei den wahrscheinlich in ihnen vorhandenen verschiedenen 
Arten dieselbe, nur ist ein diagnostischer Unterschied zwischen 
Smegma- und Luesbacillen in der verschiedenen Resistenz gegen 
Säuren gefimden worden. Eine Verwandtschaft der Smegma- zu 
den Tuberkelbacillon besteht auf Grund der Verschiedenheiten in 
der Form und der Entfärbbarkeit gar nicht oder nur in sehr 
geringem Masse. 

Aus alledem folgt, dass die Identität der Smegma- mit den 
Syphilisbaciilen nicht bewiesen ist, dass es vorläufig aber auch 
nicht möglich ist, mit Bestimmtheit die Lustgarten’schen Ba¬ 
cillen als den Träger des Syphilisgiftes anzusehen. 

Aufgabe künftiger Forschungen wird es sein, ein neues 
Tinctionsverfahren zu findeu, das specifisch ist für die Bacillen 
der Syphilis und aus der mannigfaltigen Fülle der bisher gefun¬ 
denen Mikroorganismen das eigentliche Virus übrig lässt, denn, 
und damit schliesse ich mich voll und ganz den Ausführungen 
Doutrelepont’s an, „das Vorkommen der Bacillen hei Syphilis 
aller Stadien, sowie ihre häufige charakteristische Gruppirung 
sprechen dafür, dass dieselben mit der Syphilis in irgend welchem 
Zusammenhänge stehen.“ 

Herrn Prof. Neisser, wie Herrn Prof. Matterstock sage 
ich für die Anregung zu vorliegender Arbeit, wie für die freund¬ 
liche Unterstützung im Verlaufe derselben, moinen besten Dank. 
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Feber einen Fall von Frticaria pigmentosa. 

Mitgetheilt von 

Dr. med. Anton Elsenberg, 

Primararzt der Abtheilung für Syphilis und Hautkrankheiten 
im Israelitenhospital zu Warschau. 


Zelik Krawiecki, ein 2 Jahre lind 3 Monate altes Kind, leidet 
an einem juckenden Ausschlage seit seinem sechswöchentlichen 
Lebensalter. Im Beginne der Erkrankung traten auf der Stirne 
und auf dem Kücken einzelne Pomphi auf, und nach Verlauf von 
einigen Wochen war schon die ganze Körperhaut mit einem Aus¬ 
schlage bedeckt. 

Zur Zeit*) zeigt die ganze Körperhaut und namentlich die 
Haut des Rückens und des Bauches rothbraune Flecke von der 
Grösse einer Linse bis eines Groschens und grösser. Diese Flecke 
sind etwas über das Niveau der gesunden Haut erhaben und sind 
nicht ganz genau von der normalen Hautfarbe abgegrenzt. Indem 
die Efflorescenzen confluiren, bilden sie sehr grosse, längliche 
Flecke, welche sich in verschiedenen Richtungen untereinander 
verbinden und dadurch verschiedenartige Figuren zu Stande brin¬ 
gen. Der ganze Rücken, wo der Ausschlag zuerst entstanden und 
wo derselbe am stärksten ist, zeigt eine vollständig braune Ver¬ 
färbung, auf der Brust und am Baucbe ist sehr wenig gesunde 
Haut zurückgeblieben; dieselbe tritt in Gestalt von weissen Flecken 
auf einem braunen Grunde auf. Dasselbe sieht man auf der Haut 

’) Das Kind und die mikroskopischen Präparate seiner Haut habe ich 
in der klinischen Sitzung der Warschauer Medicinischen Gesellschaft am 
15. November 1887 vorgestellt. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 24 
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des Gesichtes, des Kopfes uud des Halses. Auf deii Extremitäten, 
wo der Ausschlag weniger zahlreich erscheint, tritt ein umgekehrtes 
Verhältnis» auf; es treten sehr deutlich braune, erhabene Flecke 
auf der normal gefärbten Haut auf. Sogar die Handflächen und 
Fusssohlen sind nicht frei vom Ausschlage, hier ist aber derselbe 
geringor uud kleiner. Schliesslich sind ziemlich viel Efflorescenzen 
auf dem Hodensack sichtbar, diese sehen aber ganz anders aus, 
haben eine olivgelbe Farbe und haben in Folge der Contractions- 
fähigkeit des Hodensackes und seiner Muskelhaut (tunica dartos) 
eine halbkugelige Gestalt, sind von der Grösse einer halben Erbse, 
dabei ziemlich durchsichtig, wie gallertartig. 

Wie ich schon oben bemerkt habe, sind die Efflorescenzen 
älteren Datums pigmentirt und sehr wenig über das Niveau 
erhaben, die Haut ist also sehr wenig infiltrirt und dadurch 
unterscheidet sich die mit dem Ausschlage behaftete Haut von 
der normalen sehr wenig und lässt sich sehr leicht in Falten auf- 
lieben. Nur die frisch entstandenen Pomphi bilden in Folge eines 
auf einer beschränkten Fläche gebildeten Hautödems (elastisches 
Oedem von Unna) grössere Erhabenheiten uud zeigen eine gewisse 
Härte. Auf diesen Partien bilden sich auch oft Blasen mit einem 
flüssigen, durchsichtigen Inhalt von der Grösse einer Erbse, ja so¬ 
gar grössere, welche bald platzen oder von dem Kinde zerkratzt 
werden, mit eiuer Borke vertrocknen und nach Verlauf von einigen 
Tagen sind keine Spuren von ihnen mehr zu sehen. Die meisten 
Blasen entstehen auf dem Kopfe, Hals- und Brustrückeu. Die 
Farbe der mit Effloresceuzen behafteten Haut ist eine rothbraune 
oder olive; die Farbe der Efflorescenzen selbst ist eine sehr variable. 
Die Efflorescenzen frischeren Datums sind von rosabrauuer Farbe 
und je länger dieselben bestehen, desto mehr überwiegt die braune 
über die rothe oder rosa Farbe — die schon länger behafteten und zur 
Zeit nicht mehr über das Niveau erhabenen Partien der Haut sind 
ausschliesslich braun verfärbt. Die länger bestehenden Pomphi. 
sowie auch die verfärbte Haut zeigen in Folge eines, wenn auch 
geringsten Reizes, nach Verlauf von einigen Secunden einen röth- 
liehen Schimmer, ausserdem tritt an der Stelle der Reizung eine 
leichte Anschwellung, eine Erhabenheit auf; bei der Einwirkung 
eines stärkeren Reizes bildet sich nacli Verlauf vou einigeu Mi¬ 
nuten ein weisslicher Pomphus auf rothbraunem Grunde, manchmal 
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sogar findet man auf der Spitze desselben ein Bläschen mit 
klarem, durchsichtigem Inhalt. 

Ausserdem kann man eine Veränderung der Farbe unter 
dem Einflüsse der Wärme beobachten. In Folge einer Erwär¬ 
mung des Kindes im Bette, bei einer lebhafteren Bewegung, 
beim Lachen oder Weinen des Kindes nimmt die braune Ver¬ 
färbung der Haut einen röthlichen Schimmer an, wobei gleich¬ 
zeitig das Jucken ein stärkeres wird. 

Die Farbe der Efflorescenzen und der verfärbten Haut vor- 
fiudert sich ebenfalls bei Druck, z. B. mit dem Finger. Es verliert 
sich dabei der röthliche Schimmer und es bleibt nur eine gelb¬ 
braune oder olive Farbe. 

Das Kind befindet sich zwei Jahre in meiner Beobachtung 
uud während dieser Zeit treten periodisch weissliche, rundo, scharf 
abgegrenzte Flecke auf der Zunge auf; sehr früh schilfert von 
diesen Flecken das Epithel ab, es bleiben kleine, rundliche, rothe 
Excoriationen, umgeben von einem schmalen Saume eines weiss¬ 
liehen und unterminirten Epithels. Ausserdem konnte in der Mund¬ 
höhle nichts Abnormes constatirt werden. Ueber diese Flecke auf 
der Zunge kann ich nichts Positives aussageu, da ich dieselben 
nicht mikroskopisch untersucht habe. Ich wage also nicht, die¬ 
selben für einen Ausschlag der Schleimhaut, ähnlich dem Aus¬ 
schlage der Haut zu betrachten, wie dies Morrow auf der Schleim¬ 
haut des Gaumens und Pharynx bei einem zweijährigen Knaben, 
welcher mit Urticaria pigmentosa behaftet war, beschreibt. Morrow 
erwähnt auch nichts von einem Pigment in den Efflorescenzen der 
Schleimhaut. 

Das einzige subjectivo, und zwar sehr peinliche Symptom, 
welches dieser Ausschlag hervorruft, ist ein fortwährendes Jucken, 
dasselbe wird manchmal geringer, manchmal wieder verstärkt, 
verschwindet aber niemals vollständig. Ein Erhitzen des Kindes 
im Bette oder ein Hineinbringen des Kindes aus dem Freien in 
ein erwärmtes Zimmer ruft ein starkes Jucken mit Erröthung der 
Haut hervor. Das Reiben der Kleider und ein Kratzen bringt nur 
eine vorübergehende Erleichterung, denn bald rufen diese kleinen 
Traumen frische Pomphi und als Folge davon eine Verstärkung 
des Juckens hervor. Sehr oft, wenn das Kind eine schlaflose Nacht 
in Folge des Juckens zubringt, reibt ihm die Mutter die Haut mit 
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einer barten Bürste, es folgt aber nach einer solchen Manipulation 
jedesmal eine bedeutende Verschlimmerung des Ausschlages. 

Was den allgemeinen Zustand des Kindes anbetriift, so ist 
dasselbe vollständig gesund, ja sehr gut genährt. In den Organen 
konnte ich niemals etwas Abnormes constatiren. Die Lymphdrüsen 
sind nicht vergrössert. Die Fontanellen sind noch nicht geschlossen. 
Die Eltern des Kindes sind vollständig gesund. Syphilis ist nicht 
zu eruiren, nur sein Vater leidet seit vier Jahren an Symptomen 
einer cerebralen Neurasthenie. 

An dieser Stelle möchte ich mit einigen Worten über deu 
Verlauf des Ausschlages bei Zelik berichten. Als ich denselben 
zum ersten Male, Anfangs Februar 1886, gesehen habe, war die 
ganze Haut mit flachen, rundlichen oder ovalen Knötchen von der 
Grösse einer Linse, ja sogar eines Groschens besäet. Dieselben 
waren beim Anfühlen ziemlich hart und elastisch, von rosagelber 
Farbe. Zu jener Zeit confluirten die Knötchen noch nicht und war 
jedes wie mit einem ziemlich breiten Saume gesunder Haut 
umgeben. 

Während eines vierwöchentlichen Aufenthaltes des Kindes 
im Hospital kamen ziemlich viel frische Pomphi hinzu, welche 
auch damals mit den früher entstandenen, schon mehr abgeflach¬ 
ten, nicht confluirten. Nach Verlauf von einigen Wochen konnte 
ich constatiren, dass die zuerst entstandenen Pomphi fast voll¬ 
ständig verschwunden sind und an ihrer Stelle dunkelgelbe Pigmen- 
tirungen geblieben sind. Es traten aber immer neue Pomphi auf. 
und zwar entweder auf der noch nicht afficirten Haut oder auf 
den pigmentirten Partien, wo schon mehrere Male Pomphi vorhan¬ 
den waren, und nach dem Verschwinden derselben wurde die 
Verfärbung der Haut eine immer dunklere. Auf diese Weise 
war zu Ende des Jahres 1886 die Hautfarbe schon eine braune 
und das Kind sah fast so wie gegenwärtig aus. Anfangs 1887 
sistirte die Bildung neuer Pomphi auf dem Gesichte und Kopfe, 
nur ist die braune Verfärbung bis auf den heutigen Tag dieselbe 
geblieben. 

Die Bildung von Pomphi ist jetzt eine immer mehr be¬ 
grenzte, das Jucken immer geringer, so dass wir den Process als 
in Heilung begriffen betrachten können. Was die Verfärbung aube- 
trifft, so kann dieselbe noch eine sehr lange Zeit bestehen. 
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Diese Form des Ausschlages ist erst seit nicht langer Zeit 
bekannt. Es haben auf dieselben die englischen Aerzte aufmerk¬ 
sam gemacht und hauptsächlich wurde dieses Leiden bis jetzt in 
England beobachtet, so dass Anfangs die Dermatologen des Con- 
tinents diese Krankheitsform als ausschliesslich den Engländern 
eigen betrachtet haben. 

Erst vor einigen Jahren wurden mehrere ähnliche Fälle auf 
dem Coutinente, zuerst von Prof. Pick (Prager Zeitschrift für Heil¬ 
kunde. II Bd. 1881). beschrieben. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
Urticaria pigmentosa auch früher von den Aerzten gesehen 
worden ist, aber entweder konnten sie sich von den eigentüm¬ 
lichen Symptomen keine Rechenschaft abgeben, oder aber haben 
sie dieselbe auf eine mehr in der Dermatologie bekannte und 
beschriebene Krankheitsform bezogen. 

Den ersten Fall dieses Ausschlages hat im Jahre 1869 
Nettleship (Brit. Med. Journal, 18. Heft) unter dein Namen 
„Chronic Urticaria laeving brown stains“ rein vom klini¬ 
schen Standpunkte beschrieben. Bei einem zweijährigen Kinde 
weiblichen Geschlechtes, welches vollständig gesund war und von 
gesunden Eltern stammte, traten drei Monate nach der Geburt 
weisslichrosa Pomphi auf; dieselben juckten stark und ver¬ 
schwanden nach einiger Zeit und hinterliessen braune Flecke, so 
dass, als Nettleship das Kind zum ersten Male sah, der Hals 
und Rumpf des Patienten mit gelbbraunen, leicht erhabenen 
Flecken dicht besäet erschien. Die Therapie ergab kein Resultat. 

Durch eine sehr lange Zeit war dies der einzige bekannte 
Fall dieses Ausschlages. Erst im Jahre 1874 stellten gleichzeitig 
Morrant Baker und Tilbury Fox Kranke mit diesem Aus¬ 
schlage vor. Baker betrachtet diese Form des Ausschlages für 
eine Combination eines Erythems mit Urticaria, während T. Fox, 
welcher drei ähnliche Fälle beschrieben hat, dieselbe als Xanthe- 
lasmoidea bezeichnet. 

Der letzte Autor behauptet, dass wir nicht berechtigt seien, 
diesen Ausschlag Urticaria zu nennen, da doch die Urticaria 
gewöhnlich rasch vorübergehend ist. 

Zwei Jahre später wurde ein sechster Fall von Barlow 
beschrieben. Derselbe betraf ein Mädchen, bei welchem der Aus- 
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schlag ira dritteu Lebensmouate auftrat und noch nach Verlauf 
von sechs Jahren, obgleich das Jucken verschwand, bestand die 
Verfärbung der Haut unverändert fort. 

Keiner von den oben erwähnten Autoren konnte einen rich¬ 
tigen Namen für diesen Ausschlag feststelleu, da seine Begriffe 
über die Natur des Leidens wonig überzeugend waren. 

Erst Saugstor, welcher im Jahre 1877 einen neuen Fall 
dieses Ausschlages beschrieb, sprach die Meinung aus. dass das 
Leiden alle Charaktere einer Urticaria besitzt, wobei die vasomo¬ 
torischen Störungen dauernd bestehen und nauute den Ausschlag 
Urticaria pigmentosa. Seit der Zeit wurde der Ausschlag nur 
unter dieser Benennung beschrieben. ') 

Alle Autoren haben den Proccss einstimmig für eine Urti¬ 
caria, welche pigmentirto, leicht erhabene Flecke hinterlässt, 
erklärt. Die Ursache aber, welche dieses Leiden hervorruft, bleibt 
bis jetzt ein lläthsel. Woder die Pockenimpfung, noch irgend 
welche durchgemachte Krankheiten sind im Staude, ein Licht über 
die Entstehung des Ausschlages zu werfen, umsoweniger, da 
fast in allen Fällen dio Erkrankung bei vollständig gesuudeu Kin¬ 
dern, welche von gesunden Eltern entstammen und welche vor der 
Pockenimpfung keine Disposition zu Ausschlägen zeigten, aufge- 
treteu ist. Mikroskopische Untersuchung und theoretische Kaisonne- 
ments übor das Wesen der Krankheit haben ebenfalls wenig zur 
Aufklärung des Proeossos beigetrageu. So glaubt z. B. Kaposi, 
dass die feinsten (jefässo uud L'apillaren, welche bei der Urticaria 
gelähmt werden und leichter als im normalen Zustande nicht nur 
Blutserum, sondern auch rothe Blutkörperchen uud Hämatiu durch 

') Seit der Publicatiou von N e 111 e s ii i p sind bis jetzt mehr als 
20 Fälle dieses Ausschlages beschrieben worden, und zwar die Fälle von 
Barlow, Morrow, Goodhart. Cavafy. Stephen Mackenzie. Pye- 
Smith, F. J. Pick, Lewinski undPropert. Ich unterlasse die detuilliite 
Beschreibung dieser Fälle, da man die ausführliche Zusammenstellung in 
dem Artikel von Iloggnn (Monatshefte für prakt. Dermatol., I. Bd„ 1882. 
p. 235 u. folg.) und 0. B r o q u e (Annales de Dermatologie et Syphilis. 
II. Serie. Tome V. p. 481 1 finden kann. In der letzten Zeit kam noch je ein 
Fall von Fe ula rd (Annales de Dcrmat. et Syphil., II. SCric, Tome VI, 
p. löö). von Kaposi (Vierteljahresschr. f. Demi. u. Sypb., 1880, p. 711) 
und von P. G. I'nna (Dermal "logische Studien. Heft 3) hinzu. 
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ihre Wände durchlassen, hei der Urticaria pigmentosa diese 
Fähigkeit des Durchlassens für rothe Körperchen und Pigment¬ 
körnchen in einem viel höheren Grade besitzen. Dabei soll die 
Pigraentablagerung in der Haut eine bedeutendere sein, und die 
Resorption desselben sehr träge von Statten geben. 

Th in hat die Haut im Falle Morr aut Baker unter¬ 
sucht und hat in derselben eine grosse Ansammlung von 
ruudlieheu und mehreckigen Zellen, welche in der normalen Haut 
nicht vorhanden sind, gefunden; ausserdem wurde von ihm eiu 
Schwund der tibrilläreu Substanz eonstatirt. Die kleineren Zellen 
waren den Lymphkörperckeu ähnlich. Diese Infiltration findet mau 
in der der Epidermis parallelen Hautschicht, sie ist vou der Epi¬ 
dermis mit einem schmalen Saum gesunden Gewebes abgegreuzt; 
am deutlichsten ist dieselbe in der Nähe der unveränderten Ge¬ 
lasse der Talgdrüsen und der Ausführungsgänge der Schweiss- 
drüseu. 

Tb in ist der Meinung, dass diese Veränderung sehr ähnlich 
den Veränderungen der Haut beim Lupus sind und deshalb 
betrachtet er diese Form der Urticaria für ein mit «lern Lupus 
verwandtes Leiden. 

G. und F. E. Hoggan ') betrachten die Veränderungen etwas 
verschieden. Bei der Untersuchung der Haut im Falle von (’ol- 
eotli Fox und Tilbury Fox konnten sie coustatiren, dass die 
Efflorescenzen. welche die Pomphi bei der Urticaria bilden aus 
dicht bei einander liegenden Massen vou Zellen und einer kaum 
sichtbaren Intercellularsubstanz bestehen, während auf der Grenze 
des Pomphus viel weniger Zellen zu sehen sind. Diese Zellen sind 
Verhältnis*taässig gross, mit einem durchsichtigen Protoplasma, oft 
in Säulen gelagert, dieselben ziehen bis zur Epidermisscbiclit. um¬ 
geben die Gefässe und behalten die Richtung der letzteren. Die 
Schweissdrüsenknäuel sind nicht umgeben mit diesen Zellen. Ein 
Oedem des Gewebes ist nach der Meinung von H. nicht vorhan¬ 
den und die Lymphgefässe sind durchgängig, ja sogar sehr erweitert. 
Das Oedem soll nur die oben erwähnten Zellen, welche das Ge¬ 
webe infiltrireu. einnehmeu. Die Epidermis ist normal, die tiefen 
Schichten enthalten ein Pigment, und zwar nicht nur auf der 

') Monats!». f. pjjild 1 >*• 1 mit. IM. II. 1 ]». \\ u. !. 
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Strecke, welche den Pomphi entspricht, aber auch weiter. Nirgends 
Spuren von Hämorrhagien zu sehen. Hoggan sieht keine Aehn- 
lichkeit mit Lupus. 

Bei dieser Form von Urticaria soll nach der Meinung von 
Hoggan die Erweiterung der Gefässe und der Blutzufluss sehr 
rasch entstehen, bald darauf dringen in das Gewebe der Haut 
auch farblose Blutkörperchen hinein, deren Protoplasma fast augen¬ 
blicklich anschwillt. Dieses Leiden soll von einer gesteigerten Reiz¬ 
barkeit der subepidermalen Ganglien, von welchen der grosse 
subepidormale Nervenstrang, welcher die ganze Haut sammt Ge¬ 
wissen inuervirt, abgeht, abhängig sein. 

Denselben Fall hat auch Colcoth Fox untersucht und die 
Resultate seiner Untersuchungen stimmten fast mit den obigen 
überein. Er fand die Drüsen unverändert und die Venen frei von 
Thromben. In der subepidermalen Schicht hat er keine Ansamm¬ 
lung von Zellen gesehen, im Gegentheile waren dieselben durch 
eine geschwellte Intercellularsubstanz getrennt, also ein gewöhn¬ 
liches Oedem; die Ansammlung von Zellen betrachtete er als 
Folge des langdauernden Oedems, was wahrscheinlich von der 
Dauer des Pomphus abhängig ist. 

Pick 1 ) sah bei seinen zwei Fällen iu der Haut hämorrha¬ 
gische Herde, welche mit kleinen Zellen umgeben waren. Die 
Epidermis war unverändert — Papillen erweitert. In der Um¬ 
gebung der Pomphi waren Pigmentablagerungeu in Folge von 
langdauernder Hyperämie und Häinorrhagie sichtbar. 

Die Untersuchungen von Unna*) stimmen mehr oder weniger 
mit den Resultaten von Thin, der Eheleute Hoggan und Fox 
überein. Unna beschreibt eine Lockerung der subepidermoidalen 
Schicht, welche mehr eiuom roticuläreu Gewebe ähnlich wird; 
ausserdem sollen sich in ihr grosse runde odor mehreckige Zellen 
ansammeln. Das Infiltrat soll zur Peripherie und in der Tiefe mit 
Säulen von Zellen enden, welche längs der Gefässe und oft der 
Drüsen bis in das Unterhautzellgewebe reichen sollen. Unua 
unterscheidet Pomphi im Stadium der Reizung und in nicht ge¬ 
reiztem Zustande. In dem ersten Falle ist das Hautgewebe mehr 

') Pick (1. e.). 

’) U n n a (1. c). 
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ödematös und locker und die Infiltrations-Zellen zerstreut, so 
dass das Gewebe wie ausgepinselt aussiebt; im zweiten Falle sind 
die infiltrirten Zellen bei Mangel oines Oedems so dicht gelagert, 
dass sie sich fast gegenseitig zusammendrücken. Das Oedem bezieht 
sich also auf die Intercellularsubstanz und nicht auf die Zellen. 
Die das Gewebe der Haut infiltrirenden Zellen haben au den 
Stellen ihrer grössten Anhäufung eine sechseckige Gestalt, ähnlich 
der mittleren Schicht der Epidermiszellen; manchmal sind sie nur 
sehr lang in der Gestalt einer gedrehten Spindel. Die Kerne der 
Zellen sind gross, oval, bläschenförmig, die Kornkörperchen sind 
grosskörnig, aber die Körnchen sind durchsichtig und färben sich 
nicht mit Carmin etc. und deshalb hat man die Zellen für öde¬ 
matös, geschwellt, angesehen. Es sind Mastzellen, welche Unna 
für den meist charakteristischen Hestandtheil der Pomphi bei 
Urticaria pigmentosa betrachtet. 

Den Pomphus dieser Urticaria betrachtet also Unna für ein 
Knötchen, welches aus Mastzellen besteht. Was die Entstehung 
dieser Zellen anbetriift, kann man nichts Positives aussagen. Es 
ist nur bekannt, dass in der normalen Haut dieselben in einer 
sehr beschränkten Zahl vorhanden sind; bei Entzündungsursachen 
wird ihre Zahl grösser, aber niemals fiudet man sie in solcher 
Quantität, wie bei der Urticaria pigmentosa. 

Uebergangsformen von diesen Zellen zu don normalen Zellen 
des Bindegewebes sieht man nicht, eine Kerntheilung sowohl dieser, 
wie jener Zellen hat man ebenfalls nicht beobachtet, es muss also 
angenommen werden, dass die Mastzellen in die Haut eingewan¬ 
dert sind und dass bei jeder Exacerbation des Processes eine immer 
grössere Zahl der Zellen eiudringt und indem sie weiter constant 
verweilen, zur Bildung von deu Urticariapapelu beitragen. Lym- 
phoide Zellen hat Unna in den Pomphis nicht gesehen. Was die 
Epidermis anbetrifft, so stimmen seine Resultate mit denjenigen 
der englischen Autoren überein. Die Resultate meiner Unter¬ 
suchungen stimmen mit den Resultaten von Unna überein. Es 
gelang mir, zu der Untersuchung ein Stückchen Haut, welches 
schon lange pigmeutirt und leicht über das Niveau erhaben war, 
und worauf sich in den letzten Tagen ein frischer Pomphus 
gebildet hat, auszuschneiden. Ein Theil der Haut wurde in abso¬ 
lutem Alkohol, ein anderer in Osmiumsäure gehärtet. Die Schnitte 
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wurden mit Pikrocarmin, Hämatoxylin, Gontianaviolott und 
Methylenblau gedarbt. 

Ich habe Folgendes gefunden: 

Die Epidermis unverändert, nur in den tieferen Schichten 
enthalten die Zellen ein meist diffuses, selten in der Gestalt von 
Körnchen, olivgelbes Pigment. Manchmal finden sich auch im Ge¬ 
webe der Haut selbst eiuzelno Zellen, welche Pigment enthalten. 

An dor dem Pomphus entsprechenden Stelle ist die Haut in 
Folge von einem (Jedem der Intercellularsubstanz geschwollen. Die 
oberflächliche Hautschicht ist ziemlich stark mit Zellen iufiltrirt: 
diese Infiltration wird geringer in der Papillarschicht und in der 
Tiefe der Haut. Die infiltrireuden Zellen gruppireu sich in Streifen 
längs der Gefässe und Drüsen. Im Unterhautzellgewebe ist die 
Infiltration in der Gegend der Schweissdrüseuknäuel und Gefässe 
eine geringe. 

In den den Pomphi anliegenden Hautpartieu. wo die braune 
Verfärbung schon längst bestanden hat. finden wir analoge Ver¬ 
änderungen, nur mit dem Unterschiede, dass hier kein öedern der 
Haut existirt uud deshalb die dieselben infiltrireuden Zellen dichter 
gelagert erscheinen, so dass in mehreren Stellen dieselben sich 
fast zusammoudrücken. uud es macht den Eindruck, als wenn die 
Zelleniufiltration hier eine stärkere wie im Pomphus sei. Im Pom¬ 
phus aber sind die Gruppen der infiltrirenden Zellen iu Folge von 
Oedem der Interccllularsubstauz durch ein ödematöses Gewebe 
gesondert. 

Die das Gewebe der Haut infiltrireuden Zellen sind aus¬ 
schliesslich grosse, vieleckige oder spindelförmige, oft mit Fort¬ 
sätzen. mit einem blasenfirmigeu Kern versehene Zellen. Der 
Zellkörper ist körnig und wird sehr schwer mit den bekannten 
Mitteln gefärbt; dafür färben sich die Körnchen dieser Zellkörper 
sehr stark mit Anilinfarben, wie Geutianaviolett und Methylenblau, 
so dass sie fast die Kerne der Zellen verdecken. Es sind dies 
Mastzellen, welche bei jedem Eutzündungsprocesso der Haut recht 
reichlich vorhanden sind, niemals aber in solcher Quantität, wie 
bei diesem pathologischen Zustand»'. 

Wenn ich noch hinzuluge, dass in dem Gewebe keine lym- 
phoiden Zollen zu sehen sind und dass die normalen Zellen der 
Haut, keine Spuren von Theilung zeigen, so mies ich dor 
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Meinung vou Unna boistimmen, «lass diese Infiltration für die 
Urticaria pigmentosa rocht charakteristisch ist und dass die¬ 
selbe ausschliesslich bei dieser Krankheitsform bis jetzt beobachtet 
worden ist. 

Was die Entstehung der Urticaria anbctrifVt. stimmen die 
Meinungen meist überein. Vidal, 1 ) Auspitz, Schwimmer-) 
haben ihre Entstehung mit vasomotorischen Störungen erklärt. 
Unna 3 ) nennt das Oodcm bei Urticaria— elastisches Oedem. 
Ein Druck mit dem Finger findet hier einen bedeutenden Wider¬ 
stand in den natürlichen Abzugscauäleu der Lymphe. Die Pomphi 
verschwinden nach einem Bepinseln mit Ammoniak, Tiuctura 
Belladounae oder nach einer Atropininjeetiou in der Nähe des 
Pomphus, im Allgemeinen uach der Application vou Mitteln, 
welche den Spasmus der Gelasse aufhebeu. Dies beweist, dass die 
Störung in dem Abflüsse des Infiltrates vou dem Nerveneinflusse, 
welcher den Verschluss dieser Wege bedingt, abhängig ist. Die 
Untersuchung der Pomphi bei einer künstlich hervorgebrachten 
Urticaria bestätigt dies theilweise. Wir Anden nämlich in der Um¬ 
gebung vou grösseren Gefässeu und Drüsen stark verbreiterte 
Lymphräume und Lympbgefässe, wie auch primäre Spalträume 
und in der Tiefe der Haut sind diese Räume noch grösser, wie 
in den oberflächlichen Schichten. 

Gestützt auf diese Thatsacheu erklärt Unna die Entstehung 
der Pomphi folgeudermasseu: Der Krampf der Hautvenen ist so 
gross, dass die Venen gar nicht die aus den Capillaren strömende 
Exsudatflüssigkeit resorbiren und dadurch werden zuerst die tiefen 
und dann auch die oberflächlichen lymphatischen Räume erweitert. 

Mit einigen Worten will ich noch d«>r Behandlung dieser 
Urticaria erwähueu. 

Nettleship und Andere erwähnen gar nichts vou einer 
Behandlung der Urticaria pigmentosa und begnügen sich mit der 
Bemerkung, dass die Behandlung keinen Einfluss auf den Verlauf 
des Leidens ausübt und das Jucken nicht im geringsten lindert. 
Andere wieder ompfehlen die Verabreichung von Natr. salievlic., 
welches das Jucken aufhebon soll und die Heilung beschleunigrt. 

') Annulus de Denn, et Syph. I. II. 1 SSO. 

’l Die neuropatlnsrlien Deilnatusun, 1«ss;>, pitu. 1i;>. 

') . 1 . <*., 
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Ich habe mehrere Mittel mit Ausdauer angewendet. So habe ich 
Arsenik während vier Monate dem Kinde gereicht, dann salicyl- 
saures Natron, welches bis jetzt dem Kinde gegeben wird. Leider 
habe ich keinen Einfluss dieser Mittel, nicht einmal eine Linderung 
des so quälenden Symptom es, des Juckens, constatiren können. 

Im Monate October habe ich dem Kinde Atropin 1 ) in wässe¬ 
riger Lösung, 7 U o Gramm pro die, in zwei Dosen, verordnet. 
Die Wirkung dieses Mittels war wirklich eine erstaunenswerthe. 
Es bildeten sich sehr wonige Pomphi und das Jucken hat sich 
bedeutend vermindert. Eine dauernde Besserung nach zweiwöckent- 
licher Verabreichung von Atropin habe ich nicht constatirt; die 
weitere Behandlung mittelst Atropin musste ich aber aufgeben, 
da ich jetzt das Kind, da soine Mutter krank ist, selten zu sehen 
bekomme. Was die externe Medication anbetrifft, so tragen warme 
Bäder aus Decoctum Lini oder Stärke, Unguent. salicylicum oder 
carbolicum sehr viel dazu bei, um das lästigste Symptom, das 
Jucken, zu lindern. 

') Schwimmer 1. c., p. 113. 
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Arbeiten aus der Universitätsklinik für Dermatologie und Syphilis 
des Prof. Neisser zu Breslau. 

XLIII. 1 ) 

Die Verwendung des Oleum cinereum 
benzoatum (Neisser) zur Syphilisbehandlung. 

Von 

Dr. Harttun g, 

Assistent der Klinik. 


Wer überhaupt auf dem Standpunkt einer energischen 
Quecksilberbehandlung der Syphilis steht wie wir, unter voller 
Würdigung der Unmöglichkeit einer wissenschaftlichen chemisch¬ 
pathologischen Erklärung der Quecksilberwirkung auf Luesprocesse, 
wird jode Modificirung der üblichen Behandlungsmethoden mit 
Freudeu begrüssen, wenn sie wirklich das erreicht, was sie alle 
versprechen: sichere Durchtränkung des Organismus mit Queck¬ 
silber und eine Medicationsart, die den Patienten in seiner 
Thätigkeit nicht stört. 

Ueber den ersten Punkt habe ich gar nichts zu sagen, aber 
ad 2 sind doch einige Bemerkungen durchaus natürlicher Art 
bervorzuheben: Ist denn der recent Syphilitische überhaupt einer 
ambulanten Behandlung unterwerfbar? Ich glaube diese Frage 
durchaus mit Ja beantworten zu müssen. Einmal nämlich haben 
wir — was mir gerade für diese Frage ausserordentlich wesent¬ 
lich erscheint — zu gewissen Zeiten überhaupt nicht die Mög¬ 
lichkeit von einem Kranken mit Bestimmtheit zu sagen, ob er 
momentan infectiös ist oder nicht, der absolute Werth einer Ab¬ 
schliessung, um die Infectionsgefahr auszuschliessen, ist also von 
vornherein zum wenigsten problematisch; dann*aber haben wir ja 

') Hiermit wird die Zahl angegeben, welche dieser Artikel in der 
Reihenfolge der aus meiner Klinik publicirten Arbeiten einnimmt. 

Prof. Neisser. 
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ausser bei der polizeilichen Uutersucbuug Prostituirter nicht 
einmal eine Möglichkeit, Kranke (beiderlei Geschlechtes), die 
deutlich infectiös sind, von der Uebertragung dieser Infectiou, 
d. h. vom Coitus, abzuhalten; jedenfalls keine andere, als das gute 
Zureden des Arztes, und dies ist gewiss — illusorisch auch in 
scheinbar guten Kreisen, was jeder bestätigen wird, der sich mit 
diesen Dingen weiter beschäftigt hat. Dann — es liegt mir ganz 
fern, mir gegenüber den bekannten Ausführungen über den Werth 
der Hygiene und Diät bei Syphilis auch nur eine bescheidene 
Kritik erlauben zu wollen — verschafft sich ein Kranker, der 
wirklich auf sein eigenes und seiner Umgebung Wohl bedacht 
ist, gewiss eine Pflege, wie sie ihm der Arzt vorschreibt, auch 
zu Hause. Und wenn man ihm vorrechnet, hält er sich eventuell 
zu Hause besser, als im Hospital, das er nach vier bis fünf Wochen 
unter der Firma „geheilt“ verlässt. Gewiss ist er stets auf¬ 
merksam gemacht auf eventuelle, neu eintretende Exacerbatione n 
seiner Krankheit, aber mit der Sicherheit einer „gründlichen“ Cur 
in der Tasche, beachten zwei Drittel der Patienten nicht, was 
man ihnen sagte. Der „ordentliche“ Kranke im ersteren Sinne 
verdient eine eigene Ueberlegung, umsomehr, wenn er mit einer 
Familie rechnen muss. Unser Arbeiter versieht seinen Dienst mit 
seinem Primäraffect, dem Exanthem und den officiellen Folge¬ 
erscheinungen ruhig weiter, und wir streben ihn arbeitsfähig zu er¬ 
halten auch während der Curen, die wir einleiten, weil er eben 
auf seiner Hände Arbeit angewiesen ist und ganz besonders, so 
lange in unseren gesetzlichen Bestimmungen über Krankenver¬ 
sicherung noch immer die Möglichkeit gegeben ist, venerische 
Afl'ectionen uud die Folgen derselben von den sonst legalen Unter¬ 
stützungen auszuschliessen. Uud das geschieht reichlich häutig, 
da man leider immer noch, wenn auch uicht allgemein, in den 
massgebenden Kreisen die Lues als eine schimpfliche Affection 
betrachtet, für die wegen eigener Schuld des Kranken nicht ein¬ 
zutreten sei. 

Da wir hier ganz auf dem Standpunkt laugaudauernder, in- 
tormittireuder spezifischer Behandlung stehen, so ist es nur 
folgerichtig wenn wir besonders nach möglichst reizlosen, die 
Zeit dos Kranken wenig in Anspruch nehmenden und doch gut 
wirkenden Einverleibuugsarten des Quecksilbers suchen. Die Ein- 
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reibungscur ist gewiss eiue vortreffliche Methode, wenn sie von 
einem geschickten Wärter, der in sicherer Controle des Arztes 
ist, gemacht wird. Sonst und besonders vom Kranken selbst ge¬ 
macht, ausser wenn sie unter der ganz besonderen Aufsicht von 
Aerzteu vorgenommen wild, wie das nur in manchen Spitälern 
durchführbar ist, ist sie gänzlich unzuverlässig, was Jeder, der 
einmal selbst sich die Mühe gegeben hat, auch nur 3 Gramm 
grauer Salbe an einem Anderen oder sich trocken zu verreiben, mir 
bestätigen wird. 

Im ersten Falle ist sie theuer, immerhin recht unsauber, in 
der Familie und oft auch in Hospitälern nicht durchführbar und — 
es ist ja zweifellos, dass ein sicheres Zurückgehen manifester Lues¬ 
symptome bei Schmiercuren eintritt — aber, was beweist das 
schliesslich? Von Niemand kann bestritten werden, dass es un¬ 
möglich ist, bei einer Schmiercur das Quantum des eingeführten 
Medicamentes zu präcisiren und im Allgemeinen wollen wir uns 
doch jetzt über unsere Dosen etwas klar sein, um wirklich ein 
Urtheil gewinnen zu können über das, was wir einführen und das, 
was wir damit erreichen. Allein schon in diesem Sinne verdient 
die schon längst in vereinzelten Versuchen geprüfte, von Lewin 
zum ersten Mal allgemeiner durchgeführte Methode das Hydrar- 
gyrum percutan einzuverleiben, vor allen anderen den Vorzug. 
Allein die grosse Menge der Präparate, die fast allsemesterlich 
sich vermehren, zeigt schon, dass diejenigen, welche wir bislang 
besitzen, nicht allen Indicatiouen gerecht werden. Ausserdem haben 
die bei uns eingebürgerten löslichen Hg-Salze — über die Methode 
Bloxam's (wöchentliche Sublimatinjectiouen) fehlen mir eigene 
Erfahrungen — wieder den grossen Nachtheil, dass zu einer 
gründlichen Cur tägliche Behandlung erforderlich ist und somit 
eine Menge von Zeit- und Müheaufwaud. 

Wir haben nun in den Calomelinjeotioueu und auch im 
Hg. oxydatum flavurn schon eine sehr wesentliche Verminderung 
der Mängel der aufgeführten Behandlungsmethoden erhalten; be¬ 
sonders hat die von Prof. Neisser eingeführte Oelsuspension auch 
in anderen Kreisen, klinischen und praktischen, ihre Anerkennung 
und Anwendung gefunden. Aber wir batten schliesslich doch noch 
immör nyt einem Uebelstaud, so versehwiudend er uns auch ent¬ 
gegentrat, zu kämpfen: das waren die Infiltrate, die wir doch 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



372 


H a r 11 u n g. 


häufiger sahen, und die durch dieselben hervergerufene Behinderung 
der Kranken in ihrer Thätigkeit, ein Umstand, den wir eben 
gerade zu vermeiden wünschten. Schon 1874 hatte Fürbringer 
circa 200 Injectionen von regulinischem Quecksilber, ohne Erfolge 
zu erzielen, vorgenommen, hatte dieselben aber bald wieder auf¬ 
gegeben; 1885 empfahl Luton in der Association fran 9 aise pour 
l’avancement des Sciences (Grenoble 1885) Injectionen gleicher 
Art in die Musculatur (die Aufnahme kleiner Quecksilberpar¬ 
tikelchen war hier durch diapedese oder molleculare Vertheilung 
zwischen den Muskelfasern gedacht), ohne dass es ihm aber gelang, 
für sein Verfahren eine erfolgreiche Propaganda zu machen; 
wenigstens ist dem Verfasser von literarischen Producten oder 
Versuchen, die auf diese Arbeit folgten, nichts bekannt geworden. 
Tbatsächlich war bei seinen Versuchen die Schmerzhaftigkeit eine 
ganz ungeheure und mit Leichtigkeit zu erklärende. 

In seinen 1884 ’) beginnenden Vorlesungen über Quecksilber¬ 
therapie der Syphilis, veröffentlichte dann Lang eine Methode 
metallischer Injectionen, die ihm nach jeder Richtung befriedigende 
Resultate ergeben hatte. Wie bekannt verwendet er zu denselben das 
„graue Oel“, nachdem er mit verschiedenen Modificatiouen der 
Präparatherstellung des metallischen Quecksilbers mit Zuhilfe¬ 
nahme von Glycerin, Dextrin, Amyl.-Wasser nicht zu dem von 
ihm erstrebten Ziele gekommen war. Die aus fünf Theilen Hg. 
depurat. 2, 5 Axung. porci und seb. ovil. nach Vermengung mit 
(l‘/a der Menge) reinem Olivenöl hergestellte gleichmässige dick¬ 
liche Injectionsflüssigkeit hat zunächst insofern ihre besondere 
Bedeutung, als äusserst kleine Mengen derselben eine grosse 
Quantität des therapeutischen Agens (Mercur) repräseutireu, und 
durch die Verkleinerung der Quantität des Injectums eine be¬ 
deutende Herabsetzung dos durch denselben bedingten mechanischen 
Reizes erzielt wird. Eine etwaige septische Wirkung kleiner in 
nicht zu vermeidenden Luftblasen (die immer beim Schütteln 
der bald erstarrenden Injoctionsflüssigkeit auftreten) enthaltenen 
Keime suchte Lang durch Carboisäurezusatz oder Kochen aus- 
zuschliessen. Bei unseren Modificationen dieses Präparates haben 

wir diese eventuellen Beimengungen nicht beachtet, da wir der 

0 

’) Abgeschlossen 86, Wiener med. Wocbenschr., 34., 1886. 
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Ansicht sind, dass durch dieselben keinerlei Gefahr bedingt 
werde, weil die Lebensmöglichkeit vorhandener Infectionskeime 
durch Bildung von Spaltungsproducten des Hg im Organismus 
ausgeschlossen ist, eine Anschauung, die wir durch eine grosse 
Anzahl dahin gerichteter Versuche — Impfungen aus grauem Oel 
etc. — bestätigt fanden. Als wir an die Prüfung der von Lang an¬ 
gegebenen Methode gingen, schlug Herr Prof. Neisser vor, 
das Lang’sehe Präparat nach zwei Richtungen hin zu modi- 
ficiren: Einmal nämlich wurde aus demselben tias Fett elimi- 
nirt, weil uns die Möglichkeit des Ranzigwerdens desselben — 
eine Zersetzung, die wir beim Gebrauch der alten grauen Salbe 
ihre schädlichen Wirkungen noch allzu häufig entfalten sahen — 
gefährlich erschien, und durch das Paraffinum liquidum ersetzt, 
welches diese Möglichkeit ausschliesst. Das Lang’sehe Präparat 
hält sich nur etwa vierzehn Tage und das ist für die prak¬ 
tische Verwendung desselben ein grosser Nachtheil. Dann aber 
natürlich kam es ganz besonders auf eine möglichst feine 

und gleichmässige Vertheilung des regulinischen Quecksilbers an. 
Um diese zu erreichen, bedienten wir uns der Methode Le- 
beufs, 1 ) wie diese in Frankreich zur Herstellung möglichst 
oxydfreier grauer Salbe in Gebrauch ist, und auf diese Weise 

gelang es, eine ausserordentlich dauerhafte und gleichmässige 
Mischung zu gewinnen. Das Princip der Bereitung besteht in 

einer möglichst genauen. Abtödtung des Hg mit Benzoetinctur, 
welche in folgender Weise vorgenommen wird: 20 Theile metal¬ 
lischen Quecksilbers werden mit 5 Theilen Benzoeätber (Aether. 
sulf. 40-0, Benzoes 20-0, 01. amygdal. dulc. 5*0. Solv. filtr.) 
verrieben bis zur völligen Verdunstung des Aethers, 2 ) dazu 

40 Theile Paraffini liquid, purissim. 600 Cctm. der berei¬ 
teten Flüssigkeit enthalten 20 Theile metallischen Quecksilbers, 
5-65 Gr., entsprechend 5 Cctm., enthalten 1-883 Hydrargyrum, 
mithin 1 Cctm. Flüssigkeit = 0-3766 Gr. Hg, 1 Cctm. dieser 


’) Dict. encjclopddique des Sciences m^dicales. II' sörie, tom. VII. 
Mercur. 

*) Eine ausführliche Beschreibung der erforderlichen Manipulationen 
zur Bereitung dieser Mischung findet sich in Nega: Vergleichende Unter¬ 
suchung über Resorption und Wirkung verschiedener Hg-Präparate. Strass¬ 
burg, Trübner 1884. 

Vierteljahreeschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888 25 
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Mischung entspricht 0 766 Gr. metallischen Quecksilbers; dieselbe 
ist dickflüssig und nur nach längerem »Stehen tritt die Bildung 
eines dickeren, loicht wieder aufzuschüttelnden Bodensatzes auf. 
Es ist durchaus richtig, dass auch das Lang’sche erstarrte Präparat 
nach der Erwärmung und gehörigem Schütteln eine anscheinend 
gleichraässige Consistenz gewinnt, indessen lehrt dio mikroskopische 
Betrachtung eines Tropfens beider Flüssigkeiten eine sehr deutliche 
Differenz: während das Lang’sche Oel grosse Metallkügelchen 
neben grossen reinen Oeltropfen enthält, findet sich bei dem 
Benzoequecksilber eine ganz ausserordentlich feine Vertheilung 
der minimalen metallischen Bestandteile und ganz besonders 
häufig finden sich dieselben hier von einem Paraffinringe ein¬ 
geschlossen sehr gleicbmässig über das ganze Gesichtsfeld 
vortheilt. 

Ich habe später darauf zurückzukommen, weshalb ich gerade 
diesen letzteren Bildern ein besonderes Gewicht beilege. Zweifellos 
ist, dass eine möglichst vollkommene Abtödtung des Hg im In- 
jectura die besten Bedingungen für seine Resorption im Organismus 
und damit für die Betätigung seiner Heilwirkung bietet und in 
diesem Sinne scheint mir auch die gänzliche curative Erfolg¬ 
losigkeit der Fürbringer’schen 1 ) metallischen Iujectiouen ihre 
Erklärung zu finden. Von der in der angegebenen Weise bereiteten 
Mischung, injicirten wir Anfangs 0*25 Cctm. in achttägigen 
Zwischenräumen und gingen dann zu höheren Dosen 12 X 0’25 Cctm. 
alle 8 Tage — 2 X '/* Spritze über, unter den üblichen Cau- 
toleu, Anfangs ohne, später stets mit vorheriger und nachheriger 
Füllung der Canüle mit Paraffiuum liquidum, eine Manipulation, 
durch die wir eine Ablagerung von Bestandteilen der Hg-Mischung 
in deu Stichcanal zu verhindern streben. Freilich gelingt es, wie 
die Resultate unserer ersten Einspritzungen und häufige Versuche 
lehren, auch ohne diese letzteren Cautelen, welche die Procedur 
etwas compliciren, eine Infiltration um den Stichcanal in fast allen 
Fällen zu vermeiden. 

Ich lasse zunächst die statistischen Notizen folgen; 


') Fürbringer. Zur localen und resorptiven Wirkungsweise einiger 
Meieuiialien, insbesondere des subcutan injicirten metallischen Quecksilbers. 
Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 2t, 2. 
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Es wurden gemacht auf der Männerstation (bis Ende 
August 1887): 


1 X 025 —-12 = 12 
d. h. gleichzeitig 2x0 25= 9 = 18 
1X033= 0= 6 
1x0-4 = 1= 1 
2X1*0 = 2= 2 
2X0*25= 2= 2 


Die meisten mit vor¬ 
heriger und naebheri- 
ger Füllung derCanüle 
mit Glycerin oder 
Mandelöl, cf. *) 


Summa . 41 


Davon 


bekamen: 

Infiltrate: 

Schmerzen: 

1 bei 1-0*) 

Derselbe batte voilier drei 
Calomclsalzwasser-Injectio- 
tionen and eine reizlose 
graue Oelinjection erhalten. 

24 Stunden lang heftig. 

i \ 0"25 

1 bei { 0 33 

Geringe. 

Massige, starke Schmer¬ 
zen auf Druck. 

1 bei 2x0 25 

Starkes Infiltrat an beiden 
Injectionsstellen. 

Starke Schmerzen. 



1 bei IX 0-25 10 Stund, 
lang mässig. 



1 bei 2 X 0-25 mässig. 

Summa: 

Bei 3 Personen 

5 Infiltrate. 

Summa: Bei 5 Personen 
3 X leichte, 

2 X starke. 


Stomatitis: 1 hatte vorher Calomelöl erhalten und nicht 
gegurgelt. 

Darmstörungen: Keiner. 


Weiberstation: 

Gemacht im Ganzen (genau zu übersehende Resultate): 
1 X 0-25 = 34 

2X0-25 = 59 = 


142 -f 106 = 248 

Infiltrate: 4 Xi dabei 1x2 bei einer mit mässigen 
Schmerzen. 


25’ 
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Stomatitis. 2 X, dabei 2x leicht. 

Höchste Anzahl der Injectionen: 10, meist 4. 

1x2 Abscesse: Ulcer. Syphilid. Stirn, Arm. 9. Juni 2 In¬ 
jectionen ä 025 Stirn, Arm, Schwellung, gebt zurück; 25. Juui 
2 neue ä 0*25. 1 Ulcus geheilt. Schnelle Vereiterung. 

Anmerkung. Nach der Zusammenstellung der vorstehenden Statistik 
wurden noch gemacht: 

Auf der Männerstation: 

Von dem verdünnten 01. cinereum. 

1 X t-0 = 3 = 3 

2 x 1*0 = 4 = 8 (zu verschiedenen Zeiten). 

6 X 1-0 = 6 = 6 

Summa 17 

Dabei wurden notirt: nur zweimal geringe Infiltrate, zweimal stärkere 
Schmerzen; sonst fast nie irgendwie erwähnenswerthe Beschwerden; keine 
Stomatitis; keine Darmstörungen. 

Auf der Weiberstation: 

Von der concentrirten Emulsion. 

1 X 0-25 = 6=6 

2 X 0-25 = 4=8 

3 X 0-25 =1=3 

4 x 0 25 = 1=4 

Summa 21 

Dabei sind niemals beträchtlichere Infiltrate — höchstens die kleinen 
im Text erwähnten gänzlich schmerzlosen Knötchen aufgetreten; keine 
diffusen Infiltrate; keine Stomatitis. 

Von dem verdünnten Ol. cinereum. 

1X10 = 2= 2 

2x10 = 3= 6 

3 X 10 = 4 = 12 

4 x 10 = 5 = 20 

6 X 10 = 1= 6 

Summa 46 

Bei diesen Injectionen mit dem verdünnten grauen Oel, von dem 
regelmässig eine volle Spritze injicirt wurde (nach sehr gründlichem Um¬ 
schütteln, was dabei von ganz besonderer Bedeutung ist) sind niemals 
diffuse Infiltrate beobachtet worden; auch die kleinen Knotenbildungen wie 
sie bei der stärkeren Suspension vorkamen, waren hierbei wenig oder gar 
nicht zu constatiren; die Schmerzen waren in allen Fällen sehr unbedeutend 
oder gar nicht vorhanden. Es zeigen also diese Versuche, dass ein Ueber- 
schuss von Paraffin, liquidum bei der Injection, in keinem Falle irgend 
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einen Nachtheil darbietet and dass auch gegen diese grosseren Mengen 
allerdings relativ weniger Hg enthaltender Flüssigkeit nur eine sehr unbe¬ 
deutende locale Reaction eintritt. ln meiner Privatpraxis habe ich eine 
grossere — augenblicklich nicht genau zu bestimmende Anzahl von Ein : 
spritzungen mit Ol. cinereum benzoatum vorgenommen und bin auch bei 
diesen mit den Resultaten, vor Allem was die geringe Schmerzhaftigkeit 
angeht, sehr zufrieden gewesen. Prof. Neisser. 

Es ergibt sich aus dieser Zusammenstellung, dass Abscesse 
bei den gewöhnlichen Injectionen in keinem Falle auftraten, 
ein bei der beträchtlichen Anzahl der Einspritzungen gewiss und 
umsomehr bemerkehswerthes Resultat, als die Ausführung derselben 
in verschiedenen Händen lag, also nicht der ganz besonders geschulten 
Technik eines Einzelnen anvertraut war, und als in der Form 
derselben mehrfach variirt wurde. Die zwei in der Tabelle er¬ 
wähnten Abscedirungen gehören einem Fall ulceröser Hautlues 
an, bei dem ein Versuch localer Injectionstherapie mit grauem 
Oel gemacht wurde. Die Patientin erhielt in die unmittelbare 
Umgebung zweier, stark im Zerfall begriffenen Ulcera jo eine 
Injection ä 025 Cctm. 01. cinereum; einmal unter die Stirnhaut 
und einmal unter die Haut der Streckseite eines Armes; beide 
abscedirten, was bei der (zufällig) wenigstens für die erwähnten 
Regionen etwas gross gewählten Menge des Injectums nicht 
gerade Wunder nimmt. (Beiläufig trat trotz der Abscedirungen 
eine allerdings durch sonstige Allgemeinbehandlung geförderte, 
aber doch auffallend schnelle Heilung der Ulcera ein.) Infiltrate 
waren, wie die Tabelle ergibt, sehr wenig hervortretende oder 
bedeutende, und bei den letzteren finden wir auch mehrfach in der 
Person des Kranken oder in den Vorcuren, denen derselbe unter¬ 
worfen wurde, Momente, die dieselben erklärlich machen, die aber im 
Einzelnen zu besprechen zu weit fuhren würde. Allgemeinere 
diffuse Schwellungen haben wir so gut wie nie beobachtet, nie jeden¬ 
falls irgendwelche eines auch nur anscheinend phlegmonösen 
Charakters. Dagegen fanden sich fast stets bei sehr genauer Unter¬ 
suchung — (als Stelle für die Einspritzungen wurde stets die 
Glutaealregion gewählt) — deutliche, von der eines Kirschkernes 
bis eventuell zur Grösse einer Haselnuss gehende, derbe Schwel¬ 
lungen in der Tiefe der Musculatur, von denen einige den Ein¬ 
druck boten, als seien sie mit der bedeckenden Haut central veir 
löthet. Es ist mir nicht zweifelhaft, dass bei dieser letzteren Art 
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der Infiltrate die Injection, die wir sonst jetzt stets in die 
Musculatur führen, eine zu oberflächliche gewesen ist, oder dass 
trotz aller Vorsicht doch Hg-Partikelchen in den Stichcanal ge¬ 
lagert wurden, und dass dann bei der auf die erste entzündliche 
Phase folgenden regressiven Metamorphose Retractionen narbiger 
Natur eintreten. Leider ist es mir nicht möglich gewesen, diese 
besonderen Formen von Infiltraten einer histologischen Unter¬ 
suchung zu unterwerfen. Wie diese Infiltrate waren auch die oben 
erwähnten Schwellungen in der grossen Mehrzahl der Fälle 
schmerzlos und nicht druckempfindlich, und wir gewinnen damit 
wieder, wenn wir dauernd diese Erfolge erzielen, gegenüber den 
Calomelinjectionen. Obgleich auch bei den letzteren wie mehrfach 
hervorgehoben, die entzündliche Reaction eine verhältnissmässig 
geringe ist, so klagen die Patienten doch häufig bei einzelnen 
Bewegungen und beim Sitzen über eine gewisse Behinderung, die 
wir beim grauen Oel, entsprechend der geringeren Menge des 
Injectums und der dadurch bedingten geringeren Grösse des 
eventuellen Infiltrates nicht finden. Die Erhebungen über diese 
Fragen wurden mit grosser Sorgfalt angestellt, das aus den ver¬ 
schiedensten Berufsclassen sich zusammensetzende Material war 
das denkbar günstigste, um ein möglichst wenig gefärbtes Urtheil 
gewinnen zu lassen, ein grosser Theil, die Puellae, erfahren und ver¬ 
traut mit den verschiedensten Injectionsmethoden. Der Gesammt- 
eindruck ist für mich der, dass das graue Oel zu den am 
wenigsten schmerzhaften Einspritzungsflüssigkeiten gehört. 

Irgend welche Störungen des Allgemeinbefindens wurden nicht 
beobachtet; Nierenaffectionen blieben gänzlich aus (die Controle 
des Urins wurde täglich vorgenommen), ebenso wenig waren 
Durchfälle und gastrische Störungen zu bemerken. Wie gewöhn¬ 
lich traten einzelne leichte Stomatitiden, die wir lediglich als eine 
Vernachlässigung der leider nicht immer controliibaren Mund¬ 
pflege von Seite der Kranken schieben, auf; rechtzeitig einer 
gründlichen Therapie unterworfen, verschwanden dieselben ohne 
Mühe und ohne Störungen zu hinterlassen. Es kann nicht oft genug 
wiederholt werden: mercurielle Stomatitis ist mit ganz vereinzelten 
Ausnahmen die Schuld der Patienten und die Folge ihrer Nach¬ 
lässigkeit in der Mundpflege. Das ist auf der Klinik durch 
Wärtercontrole der Mundpflege einfach bewiesen worden. 

Wie diese Stomatitiden ein Zeichen der von uns sogleich 
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nicht bezweifelten vollzogenen Quecksilberresorption sind, so lieferte 
auch die Urinuntersuchung den exacten chemischen Nachweis för 
den Uebergang des Metalls in den Säftestrom des Organismus 
und damit den Beweis för die Fähigkeit seiner Wirkung. Analog 
den bekannten Nega’schen Befunden bei einer Reihe von Queck- 
silberverbiudungen, fand sich bereits am dritten Tage nach voll¬ 
zogener Einspritzung Auftreten von geringen Hg-Mengen im Urin, 
die ich dann in mehreren Fällen längere Zeit in steigender Menge 
constant nachzuweisen im Stande war (modificirte Ludwig-Für- 
bringer’sche Methode); in einem Falle gelang der Nachweis von 
Hg im Urin noch 3'/* Monate nach der letzten Injection von zweimal 
025 Cctm. 01. cinereum. Auch die Zahl der analytischen Urin¬ 
untersuchungen musste leider eine beschränkte bleiben; da es sich 
für mich um Ergebnisse handelte, die anzuzweifeln unmöglich sein 
musste, schloss ich von vorneherein sämmtliche Patienten unserer 
Stationen und der Poliklinik von den Untersuchungen aus. Regel¬ 
mässig wurden vor dem Beginne der Behandlung genaue Control¬ 
untersuchungen der Urine vorgenommen, die behandelten Kranken 
waren räumlich von anderen Lueskranken getrennt, nicht mit 
solchen in Berührung u. s. w. Die beabsichtigten quantitativen 
Analysen voizuuehmen war mir aus Mangel an Zeit unmöglich. 

Mehrfache Thierversuche hatten mir nach Excision der In- 
jectionsstellen am getödteten Thiere gezeigt, dass die Schnellig¬ 
keit, mit der das Medicament in den Körper betördert wird, und 
die örtlicho Reactiou in den einzelnen Fällen sehr variirt und es 
gelang mir nicht, eine gewisse Gleichmässigkeit der Befunde zu 
erhalten. (Versuchsthiere: Hunde, Meerschweinchen, Kauinchen.) 
Während ich einmal nach zwei Tagen den Beginn einer Membran- 
hildung fand, sah ich im anderen Falle nach derselben Zeit bei 
einem anderen Versuchsthiere fast das ganze Iujectum schon fort¬ 
getragen, in der Umgebung zwischen den gröberen Muskelbündeln 
auf Fascien etc., und bei einem dritten fand ich (entsprechend 
der Körpergrösse war das Quantum des Oleum benzoatum ein 
geringes) weder Injectionsstelle, noch Iujectionsflüssigkeit. Auch 
lür die einzelnen Thiergruppen waren die Befunde verschieden. 
Uebereinstimmend fand ich bei der wenige Stunden nach der 
Einspritzung vorgenommeneu Untersuchung in der Umgebung der 
Injectionsstelle die oben erwähnten Bilder: Paraffintropfeu, Hg- 
Partikelchen enthaltend, wie sich mir ähnliche Bilder auch hei 
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der Untersuchung von Calomelöliujectionen gezeigt hatten. Ich 
habe bei dem Hinweis auf dieselben ') seinerzeit betont, dass ich 
eine mechanische Verschleppung kleinster Partikelchen auf diesem 
Wege, d. h. in der Fetthülle, für wahrscheinlich halte und möchte 
diese Erklärung auch für das metallische Hg im 01. cinereum 
benzoatum in Anspruch nehmen. Dass dieses Verhalten, die Ver- 
theilung einzelner Metallpartikelchen in Fettkugeln, für die Wir¬ 
kungsweise des Präparates von hoher Bedeutuug ist, glaube ich 
mit Hecht aunehmen zu können, auch wenn die gegebene Erklä¬ 
rung nicht zutreffen sollte. Es beweist zweifelsohne, dass die 
vollständige Umwandlung des Metalls oder (bei Calomel) des 
Salzes nicht allein am Orte der Injection, sondern auch in weiterer 
Umgebung stattfindet, und das bedeutet einen besonderen Vortheil 
der öligen Suspensionen gegenüber den wässerigen. Ich wiederhole 
hiebei, dass ich die beschriebenen Oeltropfen im Lang'schen Prä¬ 
parate wenig oder kaum faud (Vergleichung der Quetschpräparate); 
in seinem Verhalteu im Gewebe war es mir nicht möglich, das 
letztere zu controliren, ich kann aber nicht annehmen, dass sich 
gerade in den Geweben die sonstigen Verhältnisse ändern sollten. 
In meinen Präparaten stellten sich die Hg-Partikelchen in fol¬ 
gender Weise dar: 

Die kleinen dunklen Kügelchen haben zumeist einen inten¬ 
siven Glanz, der besonders stark aus der Mitte hervorgeht und 
sehr schön hervortritt, wenn mau mit dem Spiegel abblendet. 

Indessen finden sich auch eine Anzahl Kugeln, denen dieser 
Glanz fehlt und eine sorgfältige Beobachtung durch eine Reibe 
von Präparaten lehrt, dass nicht mechanische Verhältnisse, etwa 
die Ueberlagerung dünner Detritusschichten etc., hievon der Grund 
sind, sondern dass diese Erscheinung bereits eine Veränderung 
der Metallpartikelchen darstellt. Neben den matten Kugeln fandeu 
sich nämlich auch dunkle, mattgraue Ablagerungen des Metalls, 
die zum Theile im Begriffe waren, ihre Körpergestalt*) aufzu¬ 
geben, zum Theile dieselbe bereits verloren hatten. Man kann aus 
den mannigfachen Bildern, welche sich in den Präparaten dar¬ 
bieten, den Entwicklungsgang dieser Formen deutlich erkennen: die 

‘) Medicinische Wochenschrift. Ueber Neisscr’sche Calomelöl- 
injectionen. 

*) Nach Einreibungen ani Kaninchenohr fand Neumann in Schnitten 
bereits in der dritten Woche alle Metallkugeln verschwunden. 
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Kreiscontour wird zuerst unregelmässig, indem eine Art spitzen 
Buckels am Rande hervortritt, dem sich dann neben einander 
immer neue Ausläufer anfügen, bis das ganze Gebilde eine eckige 
krystallinisehe Form annimint, um dann weiter in einzelne Theile 
und Bröckel zu zerfallen. Je älter die Präparate waren, desto 
mehr fanden sich die Trübungen des Metallglanzes und der eben 
beschriebenen Bilder und je mehr die einzelnen Partikelchen ver¬ 
sprengt waren, desto vorgeschrittener war der Umbildungsprocess 
derselben. Ganz vermisst habe ich Theile mit intactem Metall¬ 
glanze auch nicht in den am 15. Tage nach der Injection ent¬ 
nommenen Präparaten. Die geschilderten Vorgänge sind offenbar 
analog den bei der Resorption der grauen Salbe statthabenden 
chemischen Processen: Es tritt erst die Ueberführung des Metalls 
in eine Oxydulverbindung ein, nicht sogleich eine Sublimatbildung; 
nur dass bei den intermusculären Injectionen die Entwicklung des 
Processes eine weitaus längere Zeit in Anspruch nimmt, als bei 
den Inuuctionen in die Haut, eine Erscheinung, die in der che¬ 
mischen Zusammensetzung der Hautdrüsensecrete ihre einfache 
Erklärung findet. 

Es erschien uns nun von Wichtigkeit, nach diesen immerhin 
schwankenden Ergebnissen, über den histologischen Befund an der 
Injectionsstelle nach der Verwendung beim Menschen einen gewissen 
Einblick zu erhalten und so entschlossen wir uns, nachdem eine 
grosse Anzahl von Versuchen uns von der Schmerzlosigkeit und 
der localen Reactionslosigkeit der Injectione überzeugt hatte, zu 
intermusculären Injectionen von 01—0 25 Cctm. bei einigen un¬ 
rettbar in kurzer Frist dem Tode verfallenen Patienten. Die 
Injection wurde in die meist sehr schlaffe Glutaealmuscu- 
latur geführt, die Injectionsstellen am Tage post mortem exci- 
dirt. Keiner der Patienten hat bis zu seinem Ableben über 
irgend welche locale Beschwerden zu klagen gehabt oder durch 
das Oel bedingte Störungen des Allgemeinbefindens gezeigt. In 
zwei Fällen von fünf fand sich makroskopisch etwas sulziges Oedem 
der Glutaealmusculatur (Leicheohypostase), die Hautdecken über 
derselben in allen Fällen absolut intact. Die Injectionsstellen 
waren nur in einem Falle zu fühlen, meist bedurfte es bis zu 
ihrer Auffindung längeren Suchens. In allen Fällen findet man 
beim Durchschneiden derselben einzelne steCknadelkopf- bis erbsen¬ 
grosse, gelbliche Herde, unregelmässig versprengt in dem etwas 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



382 


H a r 11 u n g. 


ödematösen Gewebe; mehrere trageu in ihrer Mitte unregelmässig 
vertheilt makroskopisch sichtbare, stark glänzende Kügelchen und 
Pünktchen. Die Contour ist nicht immer eine kreisrunde, sondern 
öfters unregelmässig, die Umgebung zum Theile blutig imbibirt. 
Auf den Fascienbündeln der näheren Umgebung bei einigen Schnitten 
stark glänzende, kleine, wegwischbare Körnchen. In einem Präpa¬ 
rate findet sich eine kleine Höhle von Stecknadelkopfgrösse, graue 
Flüssigkeit enthaltend. Mikroskopisch kennzeichnet sich die Flüs¬ 
sigkeit als graues Oel; die Wand der Höhlung wird von zerrissenen 
und auseinandergedrängten, zum Theile von Entzündungsproducten 
umgebenen und durch dieselben verschobenen Muskelfibrillen ge¬ 
bildet. Eine Andeutung von membranöser Abkapselung fehlt. 
(Injection war 7 Tage ante mortem gemacht.) In den peripheren 
Tbeilen des Schnittes reichlich kleine Hg-Kügelchen, zum Theile 
mit I'etthülle zwischen den einzelnen Fibrillen. An einzelnen Stellon 
findet sich ziemlich erheblicher Zerfall der Musculatur, zwischen 
den Fibrillen häufig streifenförmige Blutungeu, in denen wieder 
einige Fett-Metallkügelchen. Die gelblichen Herde kennzeichnen 
sich als Detritusmassen mit reichlichem Fettgehalt, die glänzen¬ 
den Kugeln in ihnen sind Quecksilber. Die geschilderten Befunde 
wiederholen sich in verschiedener Ausdehnung ohne erhebliche 
Differenzen und ohne Besonderheiten zu bieten in den eiuzelneu 
Präparaten. (Die Injectionen wurden gemacht am 7. Tage vor 
dem Tode, ferner am 8., 10., 12., 15. Härtung der Präparate in 
Müller.) Uebereinstimmend ergibt sich aus den mikroskopischen 
Befunden, dass das metallische Hg sehr bald nach verschiedenen 
Richtungen vom ursprünglichen Depöt aus fortgeführt wird, zum 
Theile jedenfalls .in Ooltröpfchen; daneben die zu erwartenden 
Zerfalls- und Eutzündungserseheinungen von geringer Intensität, 
keine Vereiterungen. Es ist ferner übereinstimmend und sehr von 
Interesse und Bedeutung, dass nicht, wie man vermuthen oder 
erwarten könnte, eine bindegewebige Hülle als Product der 
dem Reize der Injection folgenden reactiven Eutzüudung sich um 
das eiugeführte Oel bildet und dasselbe oder wenigstens die me¬ 
tallischen Bestandtheile, die es enthält, ein- und abscbliesst; es 
findet also auch hier die Salzbildüng aus Hydrargyrum im Wesent¬ 
lichen nicht au der Injoctionssteile, sondern in weiteren 
Gebieten statt. 

Der curativo Erfolg, den wir mit den besprochenen lujec- 
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tioneo erzielt haben, befiiedigte uns Anfangs nicht allzusehr. Wir 
waren eben an die rapiden Aenderungen, besonders der Syphilis¬ 
formen der äusseren Decke unter der Calomeltherapie zu sehr 
gewöhnt und hatten, wenn auch nicht die gleichen, so doch 
schnellere Rückbildungen erwartet, als wir sie Anfangs sahen. In- 
dess ergab denn doch eine grössere Zusammenstellung, dass die 
Resultate eigentlich den Eindruck über trafen, den die Oelbehandlung 
im Gauzen auf uns gemacht hatte. Papeln und ausgedehnte papulöse 
Exantheme schwanden im Zeiträume von 20—40 Tagen; meist 
wurden nur 6 Injectionen ä 0*25 Cdm. nöthig, einmal musste 
bis zur Abheilung eines sehr heftigen, lenticulären Syphilides bis 
zu 10 Injectionen gegangen werden. Acute Heilerfolge, wie sie 
Lang z. B. bei Hirnsyphilis gesehen hat, hatten wir zunächst 
nicht zu verzeichnen, da uns noch nicht Gelegenheit geboten war 
zu einer einwandfreien Prüfung des Medicaments bei Spätlues. 
Iudessen erzielten wir in eiuigen Fällen ulceröser Syphilide bei 
combinirter Behandlung von Jod und grauem Oel auffallend gute 
Resultate. 

Ueber die Wirkungsdauer des Medicaments jetzt ein ab¬ 
schliessendes Urtheil zu fällen, ist unmöglich und bleibt den Ar¬ 
beiten späterer Jahre überlassen; vor Recidiven schützt es 
selbstverständlich eben so wenig, wie irgend ein anderes Hg- 
Präparat oder sonstiges Heilmittel. Im Ganzen scheint seine Wir¬ 
kung der der grauen Salbe nahe zu stehen, d. h. eiue langsame, 
chronischere und langdauerndere zu sein, im Gegensätze zu dem 
intensiven Eingreifen des Calomel. 

Vielleicht gibt es noch eine besondere Stellung für das 01. 
cinereum als local wirkendes Medicament bei der Behandlung von 
Viscerallues zu erobern; es erscheint auch hiefür seiner Form und 
wegen der grossen Toleranz, welche der Organismus diesem Prä¬ 
parate gegenüber zeigt, besonders geeignet. Wie ich einer privaten, 
von Herrn Professor Neisser freundlichst gemachten Mitthei¬ 
lung Lang’s entnehmen darf, hat dieser bereits Versuche 
mit Injectionen von 01 Cctm. 01. cinereum in die Leber zweier 
Lämmer gemacht und bei der nach sechs Wochen angestellten 
Untersuchung die geringe Reaction gegen diesen Eingriff festgestellt. 

Aber es waren auch nicht wesentlich die schnellen, rapiden 
Heilwirkungen, die wir bald nach den ersten Versuchen mit dem 
01. cinereum erzielen wollten; solche werden durch das Calomdöl 
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in einer ausserordentlich befriedigenden Weise ermöglicht und die 
Unannehmlichkeiten, welche das letztere leider noch mit sich bringt, 
nimmt man bei einer Cur, mit der man energisch wirken will, 
wohl eher in den Kauf. Weit wesentlicher erschien es, eine sichere, 
absolut schmerzlose und von jedweden sonstigen Unannehmlich¬ 
keiten freie Zwischencur im Fournier’schen Sinne zu finden — 
für eine solche war in der That ein Bedürfnis vorhanden, denn 
gerade zu diesen Curen, deren Nothwendigkeit dem Patienten doch 
nicht durch die zwingenden Gründe bestehender Symptome ein¬ 
leuchtet, ist die Bequemlichkeit der Applicationsmethode die wich¬ 
tigste Vorbedingung. Für diese Zwecke ist das 01. cinereum in der 
That ganz ausgezeichnet, es sichert uns die Möglichkeit, eine grössere 
Menge von Hg durch den Organismus zu treiben, ohne weder 
den Darmtractus irgendwie zu beschweren, noch unangenehme 
locale Symptome hervorzurufen. Auch grössere Dosen (bis zu 
einer Spritzo) werden meist gut vertragen und es bleibt also auch 
in der Dosirung ein für den Praktiker oft nicht unwesentlicher 
Spielraum. Für die erste Cur, oder zur Beseitigung gefahrdrohender 
Symptome, würden wir auch jetzt noch die Calomelölinjectionen 
wählen, da wir eine andere, gleich wirksame Methode mit gerin¬ 
geren Unannehmlichkeiten nicht kennen; mit Calomelöl- oder 
grauen Oelinjectionen aber kann man — ganz abgesehen natürlich 
vom Jod — in allen Stadien der Lues auskommen. 

In diesem Sinne also hat das 01. cinereum gewiss eine 
grosse Bedeutung; die Empfehlung desselben durch Lang ist 
auffallenderweise sehr wenig berücksichtigt worden und in den 
Kreisen der praktischen Aerzte, für die das Präparat gerade eine 
Lücke ausfüllen würde, kaum bekannt. Ich glaube nach den vor¬ 
stehenden Mittheilungen das graue Oel, das durch die Neisser’- 
sche Modification an Haltbarkeit und an Gleichmässigkeit zweifellos 
sehr gewonnen hat, für den Gebrauch in weiteren Kreisen warm 
empfehleu zu können. 1 ) 

') Die erst nach Fertigstellung des Druckes mir in die Hände ge¬ 
kommenen Arbeiten von Trost (Wiener mcd. Wochcnschr. 18) und Lang 
(Wiener med. Blätter. 21) habe ich leider nicht mehr berücksichtigen 
können. 
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complicirt mit septischer Infection. 

Mitgetheilt von 

, Dr. med. A. Elsenberg, 

Primarius der Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis 
am Israelitenhospital zu Warschau. 


Ohne Zweifel bildet die Haut einen häufigen Weg für das 
Eindringen der Infectionsstoffe. Die Parasiten dringen durch die 
natürlichen Oeffnungen der Haut, durch kleine Wunden, durch 
zerkratzte Partien, welche sehr oft auf der Haut zu Stande 
kommen, und schliesslich durch die, oft auf grossen Strecken von 
der Epidermis entblössten Hautflächen, welche in Folge von 
acuten oder chronischen Ausschlägen auftreten, hindurch; hier 
will ich nur des Eindringens von Tuberkelbacillen durch die Drüsen¬ 
gänge oder kleine Verwundungen der Haut erwähnen. 

Verneuil z. B. hat bei der primären Tuberculose der 
Milchdrüse hei einer Frau Tuberkelbacillen in den Milchgängen 
und Verchöre 1 ) in den Talgdrüsen gefunden. Auf diesem Infec- 
tionswege oder durch Wunden lässt sich die Entstehung der 
sogenannten „Tubercula anatomica“ der Aerzte, Studenten u. s. w. 
erklären, welche nach ihrem Bau schon von Cornil und Ran vier, 
Besnier für tuberculös gehalten wurden und in welchen schliess¬ 
lich Karg, Merhleu und Andere Tuberkelbacillen gefunden 
haben. Hieher muss auch die Tuberculosis verrucosa cutis 
von Riehl und Paltauf, wie auch der bekannte Fall von 
Tscherning, zahlreiche Fälle von Tuberculosis in Folge von 

') Des portes d’entröe de la tuberculose. Paris 1884. 
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Circumcision bei Juden, ein Fall von Demme von Tuberculose 
des Nabels und später auch Tuberculose des Peritoneums bei 
einem sieben Wochen alten Mädchen, Tochter einer tuberculösen 
Muttor, wie auch eine Masse anderer Fälle, deren Zahl seit den 
erleichterten Untersuchungsmethoden von Tuberkelbacillen sich 
bedeutend vermehrt hat, hinzugezählt werden. 

Aber auch in den Efflorescenzeu von Hautausschlägen hat 
man diese Bacillen gefunden: Demme z. B. hat dieselben bei 
einem dreijährigen Kinde, welches mit Eczema behaftet war, 
nachgewiesen, und brachte damit die tuberculöse Affection des 
Hüftgelenkes in Zusammenhang. Dies scheint sehr oft bei Kindern 
mit Eczem vorzukommen, und es müsste die Entstohung der ge¬ 
schwellten Lymphdrüsen bei diesen Kindern durch ein Eindringen 
von Bacillen in die Drüsen erklärt werden, * welche eigentlich 
nicht scrophulöse, sondern tuberculöse Drüsen genannt werden 
sollten. Vielleicht könnte man auf dieselbe Weise, die verhältniss- 
mässig oft bei Kindern, welche eine lange Zeit an Eczemen des 
Kopfes und Gesichtes leiden, auftretende Entzündung der Meningen, 
erklären, die ja die Laien zu einem ganz entgegengesetzten 
Schluss, nämlich den Ausschlag nicht zu behandeln, um den¬ 
selben nicht in die innoren Organe zu treiben, gefühlt hat. 

Ebenso wie die Tuberkelbacillen durch entblösste und mit 
Ausschlägen behaftete Hautpartien in den Organismus gelangen 
könneu, dringen auch andere Parasiten ein und rufen schwere 
Störungen, ja sogar einen letaleu Ausgang hervor, wie dies der 
unten beschriebene Fall beweist. 

Mejer K., 30 Jahre alt, laborirte am Anfang’ des Jahres 1887 an 
einer acuten Gonorrhöe, später trat im Monate Juni als Folge dieser Er¬ 
krankung eine doppelseitige Epididymitis hinzu. Das ihm verordnete Un¬ 
guentum cinereura hat er ausgiebig nicht nur in die Hoden, sondern auch 
in die Inguinalgegenden, den Bauch und überhaupt in allen Partien, wo 
er die von den Nebenhoden ausstrahlenden Schmerzen empfunden hat, ein¬ 
gerieben, so dass nach Verlauf von einigen Tagen auf dem Bauche und in 
den Inguinalgegenden ein reichlicher Ausschlag auftrat, welcher sich immer 
weiter verbreitete und durch das nachlässige Verhalten des Patienten und 
ein Appliciren von stark die kranke Haut reizenden Mitteln unterhalten 
wurde. Als im November d. J. der Zustand des Patienten immer schlechter 
wurde, kam Mejer K. nach Warschau und wurde in das Hospital aufge¬ 
nommen. 
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Der Statns war am 25. November folgender: 

Aus der Harnröhre kein Ausfluss zu con9tatiren, im Harne finden 
sich recht zahlreiche Tripperfäden, sonst konnte im Harne nichts Abnormes 
nachgewiesen werden. Die Köpfe beider Nebenhoden ziemlich stark ver- 
grössert. hart und von narbiger Consistenz. Die Haut des Bauches bis zum 
Nabel, die Inguinalgegenden, die inneren und vorderen Flächen der Ober¬ 
schenkel, der Penis und das Scrotum, die glutealen und Lendengegenden 
bedeckt mit einem eczematösen Ausschlag. Der Haupttypus des Ausschlages 
war: Eczema raadidans et pustulosum. In allen oben erwähnten Regionen 
ist die Haut auf einer grossen Strecke leicht infiltrirt, bildete eine diffus 
und gleichmässig geröthete Fläche von der Farbe des rohen Fleisches, ist 
der Epidermis beraubt und blutet leicht. Diese Fläche secernirt eine gelb- 
rosa, ziemlich dicke, durchsichtige Flüssigkeit, welche hie und da in dicke, 
gelbe Borken vertrocknet und auf der Wäsche steife, weissgelbe Flecke hinter¬ 
lässt. Nirgends kann eine tiefere Ulceration constatirt werden. Erst an der 
Peripherie dieser Stellen sieht man dicht ges&ete Efflorescenzen in der 
Gestalt von Papeln oder Bläschen, manchmal von der Grösse einer 
Linse, gefüllt mit einer gelben eiterigen Flüssigkeit, ja sogar Pusteln mit 
einer auf ihrer Spitze vertrockneten Borke und von einem eiterigen Exsudate 
unterminirt. 

Das Jucken und die Schmerzen sind so gross, dass dadurch Patient 
die Nächte schlaflos zubringt. Beim Druck oder bei der leisesten Berührung 
der entblössten Hautflächen wird der Schmerz ein bedeutender und die Be¬ 
wegungen sind dadurch stark behindert, das Gehen ist fast unmöglich, 
denn der Kranke kann weder gerade stehen, noch die Füsse gut und 
weit auseinander spreizen, und bei den leisesten Bewegungen wird die 
Haut stark angespannt und ruft starken Schmerz hervor. 

Die Lymphdrüsen sind in beiden Inguinalgegenden stark vergrössert 
und namentlich die rechten Inguinaldrüsen. Die letzteren sind ausserdem 
sehr schmerzhaft. Die Untersuchung der inneren Organe ergab ein negatives 
Resultat. Der Kranke ist gut gewachsen und von starkem Körperbau, ist 
aber durch sein Leiden und die Schlaflosigkeit ziemlich mager und ge¬ 
schwächt. 

Es wurde täglich mehrmals eine Diachylonsalbe eingerieben und 
der Patient in dicke Decken eingewickelt. Zur Nacht bekam der Kranke 
1-50 Cbloralhydrat. Täglich ein Bad von zweistündiger Dauer. Eine robo- 
rirende Diät, Wein. In Folge einer solchen Behandlung begann nach fünf 
Tagen die Intensität des Ausschlages geringer zu werden, derselbe war 
auf die Peripherie begrenzt, das Aussickern von Exsudat wurde geringer 
und die Schmerzen mässigten sich. Nur eine Lymphdrtise in der rechten 
Inguinalgegend gelangt zu der Grösse eines Taubeneies, wurde sehr schmerz¬ 
haft und als am 3. December in derselben Fluctuation constatirt wurde, 
wurde sie gespalten und mit Sublimatgaze verbunden. 
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In den folgenden Tagen hat sich der Ansschlag wiederum verbreitert, 
die Röthung der ganzen Hantfläche und Aussickern einer gelben Flüssig¬ 
keit, ähnlich wie bei der Aufnahme in das Hospital. Die Verschlim¬ 
merung des Ausschlages habe ich einer Reizung des Sublimats, welches 
reichlich von mir bei der Incision und den Verbänden gebraucht wurde, 
zugeschrieben. 

Am 6. December. Die nach der Incision der Lymphdrüse entstandene 
Höhle reinigt sich und zeigt reichliche Granulationsbildung. Der Zustand 
des Ausschlages wie oben. 

Am 8. December. Am Abend ist die Temperatur plötzlich auf 40‘5° C. 
gestiegen. Starke Schmerzen des Brustbeins und in der Herzgegend. Die 
Abscesshöhle wird von gesunden Granulationen ausgefüllt. 

Am 9. December. Der halb im Schlummer liegende Patient behält 
die Rückenlage und stöhnt fortwährend. Auf Fragen gibt der Kranke kaum 
eine Antwort, klagt über Schmerzen in der rechten Brustgegend. Tempe¬ 
ratur des Morgens 40 2° C., Puls 120, klein und weich. 

Bei der Untersuchung habe ich in der subscapularen und der rechten 
Inguinalgegend die Haut geröthet, teigig und schmerzhaft bei der Palpation 
gefunden; das Unterhautzellgewebe ödematös. In derselben Region ist der 
Percussionsschall stark gedämpft, das Athmungsgeräusch bedeutend ge¬ 
schwächt, dabei zahlreiche feuchte Rasselgeräusche. In den übrigen Lungen¬ 
partien hört man verschärftes Athmen. 

Der Kranke hustet nicht. Die Grenzen der Herzdämpfung sind 
normal, der Spitzenstoss nicht sichtbar, die Töne überall rein, aber schwach. 
Was die anderen Organe anbetrifft, so hat die physikalische Untersuchung 
ausser einer Vergrösserung der Milz nichts Abnormes gezeigt. Der Harn 
normal, enthält kein Eiweiss noch Zucker. 

Das Aussehen der Wunde gut, die Abscesshöhle ausgefüllt mit Gra¬ 
nulationen, secernirt sehr wenig Eiter. Der Ausschlag bessert sich sehr 
rasch. Secretion nicht vorhanden, die Abschilferung der Epidermis eine recht 
reichliche, die auf der Peripherie zerstreuten Efflorescenzen sind vollständig 
geschwunden. 

Die Abendtemperatur 40‘5° C. und auf dieser Höhe 40° bis 40'5° C- 
blieb dieselbe constant. 

Am 41. December. Der Zustand wird immer schlechter, Collaps; 
schliesslich starb Patient am 43. des Morgens unter den oben erwähnten 
Symptomen einer acuten Sepsis. 

Am folgenden Tage habe ich die Section ausgeführt. 

Auf dem Bauche, dem Hodensack, den Oberschenkeln in der Lenden- 
und Kreuzgegend, an allen Stellen, wo im Leben des Patienten ein Ausschlag 
vorhanden war, ist die Haut blass, bedeckt mit stark abschilfernder 
Epidermis, nicht infiltrirt. Bei der Eröffnung des Thorax collabiren die 
Lungen schwach. In der rechten Pleurahöhle finden wir circa 400 Gramm 
eines trüben, eitrigen Exsudats, welches Fibrinflocken mit Eiter durchsetzt 
enthält. Der untere Lungenlappen ist zusammengedrückt und nach oben 
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und vorn verschoben. Die Pleura costalis und pulmonalis verdickt, trübe, 
matt, stark hyperämisch, und mit zahlreichen, kleinen, punktförmigen und 
grösseren Hämorrhagien besät. An der Basis dieses Lappens und an seinen 
Bändern zahlreiche und dicke Fibrinansammlungen. 

Die obere Partie des rechten Lappens ist emphysematisch, die hinte¬ 
ren Partien teigig und ödematös. 

Aus der Durchschnittsfläche fliesst eine ziemlich grosse Quantität 
einer röthlichen, schaumigen Flüssigkeit heraus. Der untere Lappen, welcher 
durch das Exsudat zusammengedrückt wurde, enthält in seiner hinteren 
und unteren Portion keine Luft nnd an diesen Stellen sieht man dicht 
unter der Pleura mehrere grauröthliche, körnige, weiche, von hanfkorn- bis 
erbsengrosse Knötchen. Die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien 
hyperämisch. 

Die linke Lunge cmphysematös, schwach collabirt, namentlich an der 
Spitze nnd ist in den hinteren Partien ödematös, sonst zeigt sie aber keine 
Veränderungen. Im Pericardium ungefähr 20 Gramm einer serösen durch¬ 
sichtigen Flüssigkeit. Das Herz schlafl', der Muskel blass und zerreisst sehr 
leicht. Die Herzklappen und die grossen Gefässe zeigen keine Abnormitäten. 

Die Milz stark vergrössert, weich. 

Die Leber und Nieren zeigen auf dem Durchschnitt Veränderungen, 
welche charakteristisch für trübe Schwellung sind. 

Die Harnblase leer, nicht verändert. 

Die Nebenhoden narbig entartet. Der Verdauungscanal normal. 

Die nach der Incision des Abscesses entstandene Höhle vollständig 
gereinigt und mit Granulationen erfüllt. 


Hier war also eine septische Infection die Ursache des 
Todes. Es weisen darauf die bedeutenden Veränderungen der 
drüsigen Organe und die eiterige Pleuritis hin. Diese letztere kann 
an und für sich nicht die Ursache dos Todes gewesen sein, sie 
ist nur ein Symptom der septischen Infection gewesen, ähnlich 
wie die diffuse Trübung der Nieren etc. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Leber erweist eine bedeutende kleinkörnige Degene¬ 
ration (Trübung) der Protoplasmazellen der Leber, hie und da 
eine Anhäufung von lymphoiden Zellen in dem interacinösen Ge¬ 
webe. In den Nieren ähnliche Veränderungen des Epithels der 
Canaliculi contorti. Der Herzmuskel war derart verändert, dass 
man eine mittelmässige Myocarditis diffusa anzunehmen berechtigt 
war. Die Muskelfibrillen habon ihre Streifung verloren, erscheinen 
körnig und enthalten sogar ziemlich grosse Fetttropfen; die Zahl 
der Kerne schien vergrössert zu sein; in der Nähe der Gefässe 
eine reichliche Infiltration mit kleinen Lymphoidzellen. 

Yierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 2() 
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Parasiten habe ich in den oben erwähnten Organen, ja 
sogar in der Milz, nicht constatiren können. In dein Pleuraexsudate, 
welches nach Verlauf von einer halben Stunde nach dem Tode 
herausgeholt wurde, habe ich eine Masse Parasiten, ausschliesslich 
Coccen nachgewieseu. Im Präparate waren dieselben theils einzeln 
zerstreut, theils (und zwar am häufigsten) alsDiplococcen oder Ketten 
von vier bis sieben Individuen, von denen das die Reihe schliessende, 
gewöhnlich zwei- bis dreimal grösser als die übrigen erschien. Auch 
enthielten die Zellen des pleuritischen Exsudates sehr viele dieser 
Mikrococcen. Dieselben nahmen den Zellkörper in der Gestalt 
von Diplococceu ein, waren den Gonococcen, die die Zellen aus- 
füllten, sehr ähnlich, unterschieden sich aber von letzteren durch 
grössere Dimensionen. Die Pleura, welche von einem entzünd¬ 
lichen Processe ergriffen war und die Knötchen, welche sich in 
dem oben erwähnten Lappen der Lunge befanden und nur aus 
frischem Zollenexsudate bestanden, enthielten ebenfalls eine grosse 
Quantität dieser theils freien, theils in den Zellen gelagerten 
Parasiten. Es sind dies Staphylococcen; es blieb nur übrig, durch 
Culturen nachzuweisen, welcher Art dieselben waren. Es wurde 
gleichzeitig in einigen Reageusgläseru das pleuritische Exsudat 
auf Nährgelatine und Agarglycerin geimpft. Nach Verlauf von 
zwei Tagen bildete sich bei Zimmertemperatur in der Einstich¬ 
stelle, welche auf Gelatine ausgeführt wurde, ein trüber weisslich- 
grauer Streifen, rings um denselben, namentlich näher der Ober¬ 
fläche, ist die Gelatine flüssig geworden; nach sechs Tagen war 
die Gelatine schon zur Hälfte vollständig verflüssigt. Später wurde 
die Gelatine vollständig flüssig, wurde trübe und die Parasiten- 
colonien sanken zu Boden. 

Auf Agarglycerin bildete der Parasit bei 35° C. einen 
feuchten, weisslichen Belag, zeigte einen gelblichen Schimmer, 
dessen Ränder zackig waren. Die Culturen beweisen also, dass 
wir es mit Staphylococcus albus zu thun hatten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Culturen beweist, dass 
es Diplococcon sind und dass sich dieselben oft in Ketten, wie in 
dem pleuritischen Exsudate, reihen. 

Eine Reincultur dieser Parasiten wurde in kleinen Quanti¬ 
täten Mäusen unter die Haut gebracht und hat keinen Effect 
hervorgerufen. Subcutan Mäusen in grossen Quantitäten injicirt 
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oder in dio Peritonealhöhle gebracht, tödtote sie die Thiere un¬ 
gefähr in zwölf Stunden. 

Von diesen Mäusen entnommene Stücke der Leber oder der 
Nieren, geimpft auf Gelatine, ergaben ebenfalls Culturen von 
Staphylococcus albus. 

* * 

* 

Es ist leicht erklärlich, auf welchem Wege der Parasit in 
den Organismus gelangt ist und eine rasch verlaufende septische 
Infection hervorgerufen hat. Der so verbreitete Staphylococcus 
konnte leicht auf die, der Epidermis beraubte, eine feuchte und 
fortwährend secernirende Fläche darstellende Haut gelangen und 
sich auf dem Exsudat wie auf einem guten Nährboden weiter 
entwickeln. Auf dem Wege der Lymphgefässe ist derselbe weiter 
zu den Inguinaldrüsen gelangt. Es fragt sich aber, ob derselbe in 
den Kreislauf durch die Lymphdrüsen oder von der Hautober¬ 
fläche eingedrungen ist. Diese Frage ist aber schwer zu lösen. 
Wahrscheinlich ist es aber, dass er ebenso wie von der Haut¬ 
oberfläche zu den Lymphdrüsen, auch in den Kreislauf ge¬ 
langen konnte. Dafür sprechen zwei Umstände: 1. Dass die nach 
der Entleerung des Lymphdrüsen-Abscesses entstandene Höhle 
von gesunden Granulationen erfüllt war und nirgends ein Zerfall 
der Granulationen, auch keine Verbreitung der Eiterung, constatirt 
werden konnte und 2. dass in Folge von Sublimatverbänden der 
Ausschlag sich bedeutend verschlechtert hat und die Haut aber¬ 
mals eine auf grosser Strecke der Epidermis beraubte und leicht 
blutende Fläche bildete, welche verschiedene Körper und somit 
auch Parasiten zu resorbiren im hohen Grade fähig wurde.- 


Digitized by 


Gck igle 


26 * 

Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



□ igitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Xanthoma multiplex, entwickelt aus 
Xaevis vasculoso-pigmentosis. 

Nach einer Krankenvorstellung in der Berliner medicinischen Gesellschaft 

am 23. März 1887. 

Von 

Prof. H. Köbner in Berlin. 

(Hiezu Tafel V.) 


0. X., Schneidergehilfe, 27 Jahre alt, aufgenommen am 
3. März 1887 in meiner Poliklinik (sub Nr. 3595') wegen indu- 
rirter Schanker am Penis, fesselte nach seiner Entkleidung unsere 
Aufmerksamkeit hauptsächlich durch eine ganz aussergewöhnliche 
Menge und Anordnung von seltsamen Hautgeschwülsten in beiden 
Achselgegenden und Flecken an den Seiten des Thorax, welche 
zu der nachfolgenden Studie Anlass gaben. 

Anamnese. Die Eltern und älteren Geschwister des Patienten 
haben nie Hautleiden gehabt. Er selbst hat keine schweren Krankheiten 
dberstanden. Die Hautaffection begann, so weit er sich der Angaben seiner 
Mutter erinnert, im zweiten Lebensjahre, bis wohin die Hautfarbe sehr hell 
gewesen sein soll, mit rothen Flecken um die Achselhöhlen, die sich einerseits 
auf die Seitentheile des Thorax und Bauches — vorn etwa bis zur Mam- 
millarlinie und an der Rückseite bis zu einer vom Angulus scapnlae abwärts 
gezogenen Linie, und von da weiter abwärts in geringer Anzahl an der 
Aussenseite beider Oberschenkel bis zu den Knieen — anderseits an der 
Vorderseite der Oberarme bis zu den Ellenbeugen erstreckten. Im zwölften 
Jahre trat eine Eruption von gleichen Flecken am Halse, minder am Nacken 
auf. Zwischen dem vierzehnten und sechzehnten Lebensjahre begannen viele 
Flecke an den vorderen und hinteren Achselfalten sich zu flachen Ge¬ 
schwülsten zu erheben. Dagegeu verschwanden zahlreiche Flecke am Hals, 
vollständig diejenigen an der Vorderseite der Oberarme bis auf die wenigen 
noch sichtbaren Knötchen in den Ellenbeugen, ferner diejenigen der vorderen 

’) Dieser Fall ist es, auf welchen von meinem früheren Assistenten 
Herrn F. Block in seinem Berichte aus derselben, betitelt: 3000 Fälle 
von Hautkrankheiten. Klinische Analyse nebst therapeutischen 
Bemerkungen, Dissertat. Breslau 1887 und neuer Abdruck, Berlin 1888, 
„Fischer’s medic. Buchhandl.“ hingewiesei) worden ist. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



394 


K ö b n e r. 


Hälfte der Seiten der Brust and an den Seiten des Bauches und der Oberschenkel 
bis auf die wenigen unter den Darmbeinkämmen. Jucken oder sonstige Be¬ 
schwerden hat Patient von seiner Hautaffection nie gehabt. Seit September 
1885 nahm er aber seiner Entstellung wegen Arsenik in unbekannter 
Lösung anderthalb Jahre hindurch innerlich ein und gab die Cur. 
während welcher er sehr schwach wurde, wegen völliger Erfolglosigkeit erst 
im März 1886 wieder auf. Meine Poliklinik suchte er nur auf wegen indu- 
rirter Schanker des Frenulum und an der Glans pcnis. 

Status praesens am 3. März 1887. Patient ist ein zarter, 
schwächlich gebauter Mann, von wenig über fünf Fuss Höhe, mit 
blonden Haaren, grauer Iris, heller, aber nicht rein weisser, 
am Stamme und Halse ein wenig lichtgelblicher Hautfarbe, 
glatter, weicher, leicht schwitzender Haut, mässig entwickeltem 
Fettpolster. Die vordere und hintere Achselhöhlenfalte r echte r- 
seits sind völlig eingenommen von einer grossen Zahl flach 
erhabener, meistentheils beetartig angeordneter Geschwülste von 
bräunlichrother bis violetter Farbe, welche mit vielen gelben 
Erhabenheiten gesprenkelt sind. In der Peripherie, d. h. 5 Ctm. 
auf- und 3 Ctm. abwärts an die adjacente Fläche des Oberarms, 
sowie anderseits von der hinteren Achselfalte rückwärts bis an 
das mittlere Drittel des rechten Schulterblattes, sitzt eine Minder¬ 
zahl von einzelnen linsen- bis bohnengrossen Knoten, die nur 
wenig erhaben, vorn mehr rothbräunlich, hinten bis dunkelkirscb- 
roth, nach der Peripherie hin immer mehr zu Flecken abfallen. 
Dagegen sind die mittelsten und breitesten durch Confluenz zu 
grossen, an und dicht unter der hinteren Achselfalte am höch¬ 
sten entwickelten Gruppen bis zur Länge von 4 Ctm. und bis zur 
Breite von 1—2 Ctm. gewachsen. Die parallel gestellten, in ihrer 
Anordnung und mit ihren Längsdurchmessern den Spaltbarkeits¬ 
linien der Haut und dem Zuge der Nerven folgenden, bei Be¬ 
tastung derben, indolenten, an der Oberfläche sammtglatten 
Geschwülste (cfr. Taf. V), reichen um und an der vorderen 
Achselfalte, vor welcher der violette Farbenton überwiegt und 
nur bei Erhebung des Armes, noch deutlicher bei Druck auf die 
Tumoren, die gelben Einsprengungen erkennen lässt — bei er¬ 
hobenem Arme gemessen — nur 4 Ctm. abwärts; diejenigen der 
hinteren Achselfalte, iu deren obersten Gruppen mehr eine 
bräunliche Farbe, in deren unteren neben der Zunahme der gelben 
Eiusprengungen das Violettroth überwiegt, repräsentiren bis G Ctm. 
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abwärts compacte und gleich hohe (bis 1 Ctm. Höhe erreichende) 
Geschwulstreihen, nehmen dann im Baume von 2 Ctm. abwärts 
an Höhe allmälig ab, um von 8 Ctm. unterhalb der hin¬ 
teren Achselgrenze, resp. in der Höhe der vierten Kippe, 
als Erhebungen völlig aufzuhören und nur noch als 
violett- oder braunrothe, in regelmässigen Beihen von 
sieben bis neun von der Achsellinie nach hinten stehende, 
kleine, flache, Angiomen ähnliche Flecke zu existiren. Die 
Ausdehnung derselben nach hinten nimmt von 3 Ctm. oberhalb 
des Angulus scapulae, wo einzelne Flecke noch bis zur Mitte des 
Schulterblattes reichen und bis zum vordersten Fleck einen Baum 
von 8 Ctm. einnehmen, nach abwärts Anfangs rasch ab, so dass 
sie in der Höhe der vierten Kippe einen noch 7 Ctm. breiten 
Baum bedecken, in der Höhe der fünften nur noch 5 Ctm.; von 
da ab bis zum Bippenbogen bleibt dies gleich. 2—3 Ctm. ein¬ 
wärts, d. h. nach vorn von jenen, fast gradlinig von der Axillar¬ 
linie nach vorn begrenzten Flecken existiren sehr vereinzelte, 
schmutziggelbe, hie und da von einem einzelnen Gefässchen durch¬ 
zogene, punktförmige Flecke (Ueberreste jener). In gerader Ver¬ 
längerung der an der Seiten wand des Thorax am Kippen bogen 
endenden Flecke existiren unterhalb der Crista ossis ilei, am 
obersten Ende der Aussenseite des rechten Oberschenkels etwa 
neun gleichartige, kleine, braunrothe Flecke, am linken ebenda 
noch weniger. 

Um die linke Achselhöhle, an der vorderen und hinteren 
Falte und Brustseite, war früher derselbe Befund in etwas ge¬ 
ringerer Ausdehnung. Jetzt ersetzt an der vorderen Achselhöhlen¬ 
falte eine taubeneigrosse, durch viele Nähte strahlige Narbe 
(Folge einer sehr umfangreichen, diagnostischen Excision eines 
früheren Arztes im September 1885) eine grosse Zahl früher da¬ 
selbst vorhandener Gescliwulstknoten. Seit dieser Excision ist 
überdies ein grosser Theil der vereinzelten, bis zur Höhe des 
Schultergelenkes zerstreut stehenden, kleinen tuberösen Xanthome 
zu schmutziggelb-bräunlichen oder röthlich-braunen Flecken einge¬ 
sunken. Die an Beschaffenheit und Farbe den rechtsseitigen glei¬ 
chenden Geschwulstgruppen sind, so wie die Flecke an der 
linken Thoraxseite, nur an Zahl etwas geringer. In beiden Ell¬ 
bogenbeugen wenige stecknadelkopf- bis bohnengrosse, bis gegen dio 
Mitte der Elleubeugeu reichende gelbbraune Knötchen. Am 
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Nacken linkerseits, vom dritten bis fünften Nackenwirbel 
von hinten und oben nach vorn und abwärts bis zum Kehlkopf 
gleichmässig mit ihren Längsdurcbmessern gerichtet, eine grössere 
Zahl matt rothbräunlicher, kleiner Flecke, die zum Theil aus 
drei bis vier aggregirten Pünktchen bestehende, minimale Erhaben¬ 
heiten sind, — oben vereinzelt, nach abwärts in der Höhe des 
vierten und fünften Nackenwirbels in zwei dichteren parallelen 
Reihen bis zum hinteren Rande des Sternocleidomastoideus; über 
diesem nur ein Fleck; vor demselben bis zur mittleren Halslinie, 
in der ganzen Höhe des Kehlkopfes, wieder zahlreichere Flecke in 
gleicher Richtung. 

Yon der Halsmitte strahlen rechterseits nur wenige 
Flecke nach auf- und rückwärts bis zum vorderen Rande des 
rechten M. sternocleidomastoideus, von dessen hinterem Rande nur 
eine Reihe von Flecken nach hinten und aufwärts, dagegen eine 
andere nach dem sechsten Wirbel hinzieht. Unter dieser Reihe 
existiren nur noch vier, mit ihr parallele, flache Knötchen, welche 
wie auf einer zum siebenten Nackenwirbel ziehenden Linie sitzen. An 
den Augenlidern keinerlei Andeutung von Xanthomen. 
Auch das Zahnfleisch und die Lippen- und Mundschleim¬ 
haut normal. Leber und Milz bieten nichts Abnormes. 

Urin frei von Zucker und Gallenfarbstoff. Patient hat niemals 
Icterus gehabt. 


14. März. Diagnostische Excision eines kleinen Hautstückes mit drei 
flachen, angioinähnlichen, länglichen Flecken nebst zwei klein¬ 
sten, in ihrer Nähe sitzenden, sehr-wenig erhabenen Xanthomknötchen 
oberhalb des rechten Rippenbogens. 

19. März. Die Suturen mittels Carlsbader Nadeln sind durchgeeitert. 

25. März. Eine markstückgrosse flache Ulceration an der Excisions- 
stelle: mit Lapis geätzt. Ara 23. März war Roseola syphil. erschienen. 

27. März. Eine vorgestern mit Lapis behufs heutiger Excision signirte, 
zehnpfenniggrosse Stelle aussen und oben an der Schulter, nahe der linken, 
hinteren Achselfalte, hat sich alsbald in eine Excorialion verwandelt, die 
ihn schmerzte und vertrocknet ist. Ein in ihrem Centrum sichtbar gewesenes, 
etwa linseugrosses Xanthom und ein noch kleineres daneben schienen unter 
der vertrockneten Oberfläche verschwunden zu sein, wurden aber später 
wieder sichtbar. Auch die kleine, durch heutige Excision eines boh- 
neugrossi-n Xanthomknötchens von «1er Seite des Nackens ge¬ 
setzte und antiseplisch verbundene Wunde heilte erst per secundam. 

1. Mai. Die inzwischen erfolgten anderweitigen Eruptionen der 
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Syphilis (Condylomata pharyngis et ad anum, ülcerationen der Kopfhaut, auf 
welcher rasch ungewöhnlich hohe, schwammige Granulationen aufschossen) 
hatten ebenso wenig wie die inzwischen angewandte mercurielle Injectionscur, 
auf das Aussehen der Xanthome irgend einen Einfluss. 

Dass es sich trotz ihrer aussergewöhulichen Farben um 
Xanthome handelte, lehrte die mikroskopische Untersuchung, ob¬ 
wohl dieselbe aus Furcht des Kranken vor einer Wiederholung 
der einstigen zehnwöchentlichen Eiterung nach Exstirpation grösserer 
Geschwulstgruppen sich auf die genannten kleinsten Knötchen 
von der unteren Brustgegend und ein kaum bohnengrosses von 
der Nackenseite beschränken musste. 

Doch möchte ich des histogenetischen Interesses wegen, mit 
der Structur der in der Nähe jener ersteren sitzenden und zu¬ 
gleich excidirten flachen, Angiomen ähnlichen Flecke 
beginnen. 2 ) 

1. In diesen Flecken fallen die über die Nachbarschaft erhabenen 
Papillen zunächst durch ihren abnormen Reichthum an Blutgefässen und 
an gelblichbraunen Pigmentzellen auf. An dem breitesten Fleck sieht man 
im Bereich von etwa zehn, sehr in die Breite gezogenen Papillen bis hinab 
an die Grenze des oberen Viertels der Cutis ein grosses Geflecht von. zum 
grossen Theile neugebildeten Capillaren, welche unter einander netzförmig 
anastomosiren und aus, durch massenhafte adventitielle Zellenwucherung er¬ 
heblich verdickten Aesten des oberflächlichen Gefässnetzes der Cutis ent¬ 
springen. Auch in dem Grundgewebe zwischen den Capillaren existirt eine 
erhebliche Wucherung der Bindegewebszellen, besonders dichtgedrängt in 
der nächsten Umgebung jener. 

Die gelblichbraunen Pigmentzellen sind meistens spindelförmig und 
liegen alsdann den Wänden der Capillaren und der Gefässe, aus denen diese 
entspringen, an, zum Theil aber zeigen sie mehr ellipsoide, ovale oder rund¬ 
liche Formen und liegen dann frei oder meistens inmitten kleiner Haufen 
gewucherter Bindegewebszellen oder Kerne zwischen den Fasern der Pa¬ 
pillen, sowie der oberflächlichsten Cutislagen. 

Die subpapillären Gefässe verhalten sich in den verschiedenen Flecken 
ungleich: in kleineren ist ihr Durchmesser wenig verändert, die Zahl der 
aus ihnen emporsteigenden, mit jenen Pigraentzellen eingesäumten Capil¬ 
laren eine geringe-, dagegen sind die subpapillären Gefässe, welche die 
grösseren Flecke versorgen, von einem, namentlich an den Abgangsstellen 
der kleineren Gefässe enorm breiten Mantel spindelförmiger und lymphoider 
Zellen eingehiillt. Die ganze Veränderung beschränkt sich auf den obersten 
Theil der Cutis, in den unteren Theilen ist mit Ausnahme des grössten 

*) Die nachfolgende Beschreibung bezieht sieb auf in Alcob. absol. 
eingelegte und mit Boraxcarmin und Hämatoxylin gefärbte Objecte. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



308 


K ö b n e r. 


Fleckes Alles normal, sowohl die B&ndel der Cutis, als die Haarb&lge, Talg- 
und Schweissdrüsen und Blutgefässe. Nur in der Tiefe des erwähnten neu* 
gebildeten Gefässnetzes im Papillarkörper des grössten Fleckes ist auch 
zwischen den sehr stark entwickelten Muse, arrectores pilorum, den zuge¬ 
hörigen Haarbälgen und Talgdrüsen eine grossere Ansammlung, respective 
Wucherung von Bindegewebszellen vorhanden. 

Auch die Papillen zwischen den Flecken erscheinen durch 
eine Zunahme des Bindegewebes viel breiter und plumper, als in der Norm. 
Sie alle enthalten, wenngleich in geringerer Zahl, Pigmentzellen. 

Das normale ReteMalpighii ist in seinen Basalzellen sehr ungleich- 
mässig pigmentirt: über vielen, pigmentirte Bindegewebszellen enthaltenden 
Papillen gar nicht, und auch über dem grössten Fleck ist der 
Pigmentgehalt der Basalzellen nicht im Verhältnisse zu der 
Zahl der Pigmentzellen der Cutis. 

2. Eines der kleinen, einem kaum prominirenden Angiom- 
knOpfchen ähnlichen Knötchen der unteren Brustgegend besteht 
zunächst aus einer Anzahl von über das Nachbarniveau erhabenen, völlig 
ausgeglätteten, von einem fortlaufenden, keine Einsenkungen mehr zeigen¬ 
den und schwärzlichbraunen Saum der zwei untersten Lagen des Rete ein¬ 
gefassten Papillen. Der breite'Binnenraum derselben, sowie des ganzen 
Papillarkörpers bis in den oberflächlichsten Theil des subpapillären Gewebes 
ist ausgefallt von einer grossen Masse dicht bei einander liegender, sehr 
vergrösserter, theils trübe geschwellter, theils von feinsten Fettkörnchen 
erfüllter, einen bis drei Kerne enthaltender Bindegewebszellen. Nahe dem 
Rande dieser compacten Zellenhaufen und ausserhalb desselben erkennt 
man deutliche, isolirte, meistens kleine, einkernige, spärlicher grössere, 
mehrkernige Xanthomzellen, deren Kerne durch Hämatoxylin oder Borax- 
carmin sichtlich ‘matter gefärbt sind, als die der normalen oder der nur 
geschwellten Bindegewebszellen und von welchen einzelne der grösseren 
ausser dem Fettinhalte dunkle PigmentkOrnchen enthalten. 

Hauptsächlich und in mehreren Lagen um die obere und seitliche 
Grenze jener compacten Zellenhaufen, zwischen ihnen und dem Rete, viel 
weniger dicht an der unteren Grenze jener, liegen äusserst zahlreiche, 
tief braune, und zwar völlig gleichmässig von bräunlichem Farbstoff und 
schwärzlichen Farbstoffkörnern erfüllte Pigmentzellen der verschiedensten 
Formen und Grössen, unter welchen die grossen ovalen oder rund¬ 
lichen über die spindelförmigen oder verästigten weitaus überwiegen. 
Auch Mornlaformen (Ehrlich) sind darunter häutig, wie sie über¬ 
haupt an Mastzellen, welche Pigmentkörner im Uebermasse bis 
zum Ueberwallen über die (dadurch unsichtbar gewordene) Membran auf¬ 
genommen hätten, sehr erinnern. 

An der Basis des Knötchens verläuft ein Convolut prall gefüllter, 
paralleler, zum Theil neugebildeter Gefässe, mit ausserordentlich 
reichlicher adventitieller Zellenwucherung, welche sich sowohl um 
die in das Knötchen aufsteigenden und im Gebiete desselben mit längeren 
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Reihen von weissen und rothen Blutkörperchen gefällten O&pill&ren, als am 
die von dem tiefen Gefässnetz der Cutis aufsteigenden Verbindungsäste, als 
auch, wenn gleich in abnehmender Mächtigkeit, um die dem Knötchen be¬ 
nachbarten subpapillären und papillären Gefässe fortsetzt. 

Ein in die Mitte des Knötchens sich einsenkender Lanugo-Haarbalg 
ist vollkommen normal. In geringer Entfernung von dem Knötchen 
existiren in der oberen Cutisschicht zwei fast eben so breite, aber minder 
hohe Zellenhaufen von fast gleicher Structur, über welchen die 
obersten Cutisfasern normal bis auf ganz vereinzelte vergrösserte En¬ 
dothel- (Spindel-) und Pigmentzellen hinwegziehen. Nahe dem Rande dieser 
Haufen je ein erweitertes kleines Lymphgefäss und gleichfalls vermehrte, 
sehr grosse Pigmentzellen, von welchen aber einzelne elliptische ausser dem 
nur an ihren Polen angesammelten braunen Pigment noch ein bis drei, 
mit Carmin oder Hämatoxylin schwach färbbare Kerne, andere um vier bis 
fünf unregelmässig gelagerte, ebensolche Kerne bereits zahlreiche feine Fett- 
und Pigmentkörnchen enthalten. Die Zellenwucherung begleitet alle, auch 
aus diesen beiden cutanen Zellenherden austretende Gefässstämmchen, 
sowohl die nach abwärts convergirend verlaufenden und sich in ein gemein¬ 
sames Stämmchen vereinigenden, als die in die benachbarten Papillen auf- 
steigenden and wird oft von zusammenhängenden Zügen von Pigmentzellen 
eingefasst. 

Gleich dem tieferen Pigmentgebalt der Basalzellen des Rete, erstrecken 
sich auch die Pigmentzellen in den Papillen und oberflächlichen Cutislagen, 
wenn auch in viel kleineren Formen, längs der Contouren der Einsenkungen 
des Rete und längs der Gefässe weit über die Grenzen der neugebildeten 
Zellenherde hinaus. 

3. Das bohnengrosse Knötchen vom unteren Theile der 
Hals- und Nackengrenze erscheint als scharf umschriebene Ein¬ 
lagerung einer unzähligen Menge kleiner und grosser Haufen und Züge 
neugebildeter, meistens grosser Zellen in die oberen zwei Dritttheile der 
Cutis, von welcher es fast in seiner ganzen Peripherie durch einige, zu 
einer Kapsel verdichtete Lagen von Bindegewebsfasern abgegrenzt ist. Jene 
Haufen und Züge, zwischen welchen in der oberen Hälfte dos Knötchens 
zum Theile noch breite, im unteren Theile nur sehr dünne Bindegewebs- 
bündel verlaufen, bestehen aus überaus zahlreichen, dicht bei einander 
liegenden, grossen Xanthomzellen, der Mehrzahl nach colossal vergrösserten, 
fettig inflltrirten und zwei bis drei Kerne enthaltenden, zum Theil sich 
seitlich abplattenden Spindelzellen, welche meistens in den weit auseinander 
gedrängten intrafasciculären Lymphräumen liegen. 

Die Endothelzellen der die grösseren Venen umgebenden Lymph¬ 
spalten sind auf grössere Strecken xanthomatös umgewandelt, die Venen 
durch diese ungleich breiten, hie und da in Ballen angehäuften Zellen¬ 
massen vielfach comprimirt, die Wandelemente der vielen kleinen Venen 
sind zum Theil ebenso umgewandelt und durchwegs verdickt, ihr Lumen 
spaltförmig verengt und verzogen Die kleinen Arterien zeigen starke 
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Verdickung der Adventitia und Wucherung der Kerne der Muscularis. Die En¬ 
dothelzellen der auffallend gerade gestreckten und fast parallel durch die 
oberen Knötchenlagen in die sehr vergrösserten Papillen emporziehenden 
Capillaren zeigen wechselweise trübe Schwellung und Pigmentanfüllung. 

Am Rande und namentlich in den Seitentheilen der obersten Schichten 
des Knötchens liegen die Xanthomzellen weiter auseinander, hie und da 
noch vereinzelt zwischen den Bindegewebsfasern, vorwiegend oval oder rund¬ 
lich, so dass man ihre Details, wie die fettige Infiltration ihres Proto¬ 
plasmas, die schwächere Färbung ihrer ein bis fünf Kerne durch die oben 
genannten Farbstoffe im Vergleiche mit denjenigen der vielen gewucherten 
Bindegewebszellen des ganzen Papillarkörpers über dem Knötchen besser 
erkennen kann. 

Die Bindegewebsfasern zwischen den Zellenzügen desselben erscheinen 
überall, namentlich in seinem oberen, minder zellenreichen Theile, viel zahl¬ 
reicher. dichter und straffer als die breiten welligen Bündel der umgebenden 
normalen CutiB, deren Papillen allein hypertrophisch erscheinen. 

Ueber seinen Seitentheilen ist das Knötchen von dem Rete noch durch 
eine Anzahl normaler, nur vermehrter und nur stellenweise „Uebergangs- 
zellen“ und einzelne Pigmentzellen einschliessender Cutisfasern getrennt. 
Auf der Höhe des Knötchens hingegen reichen zwischen den continuirlicli 
aus seinem Inneren in die Papillen aufsteigenden Spindelzellenzügen massen¬ 
hafte kleinere, noch alle Uebergänge von der Spindelform zur ovalen und 
rundlichen zeigende und grössere, einfache, sowie mit Pigment erfüllte oder 
nur pigmentirte Kerne enthaltende Xanthomzellen neben grobgranulirten, 
tiefer bräunlichen Pigmentzellen bis in den Gipfel der Papillen hinauf. 
Eine grössere Gruppe der letzteren ist durch jene massige Zellenwucherung 
bedeutend emporgeboben, enorm verbreitert, die interpapillären Retezapfen 
sehr verkürzt. 

Die Basalzellen derselben sind gleichmässig stark pigmentirt, die 
Kerne der mittleren und oberen Reteschichten über dem Gipfel des Knöt¬ 
chens „bläschenförmig umgewandelt“ (Stauung), das Stratum granulosum 
fehlt. Ueber die Grenzen des Knötchens hinaus hört diePigmen- 
tiruug des Rete auf, während in den obersten Cutislagen auch dieser 
(Hals-) Region die Pigmentzellen noch weithin verbreitet sind. 3 ) 

Der vorstehende Fall vermehrt die zahlreichen klinischen 
Bilder, welche multiple Xauthome darbieten können, um ein, so 
weit ich die ganze und namentlich die in den letzten zehn Jahren 

’j Wir führen diese Details und diejenigen sub 1 und 2 über das 
gegenseitige Mengen- und Ausbreitungsverhältniss der Pigmentzellen im 
Papillarkörper und im Rete als einen Beweis mehr an für den seit 
Aeby von Riehl, Ehrmann, Kölliker (Zeitschr. f. wiss. Zoolog. 1887, 
Bd. 45, IV, pag. 713) mikroskopisch und durch die bekannten Transplan¬ 
tationsversuche von Karg auch experimentell festgesellten Ursprung des 
Pigments der Oberhaut aus der Cutis. 
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bedeutend angewachsene Literatur aller Länder durchsehen konnte, 
neues und auf den ersten Blick sehr befremdendes. Was die 
Eigenthümlichkeiten des Falles bedingt, ist erstens die noch 
nicht beschriebene Localisation der Tumoren und Flecke, 
deren enorme Hauptmasse an den Achselfalten und an beiden 
Seiten des Thorax zuerst, ehe man noch die Flecke am Halse 
und unter den Darmbeinkämmen gewahr wird, in die Augen springt. 
Dahingegen sind alle sonstigen Lieblingssitze der Xan- 
thome hier frei davon. Es sind ferner ihre durchwegs unge¬ 
wöhnlich rothen Farbentöne, von den dunkelkirschrothen, zum 
Theile leicht erhabenen Flecken an der Peripherie, besonders nach 
dem Rücken hin, oder den rothbräunlichen an der unteren Brust¬ 
gegend bis zu den verschiedenen bräunlich rothen und fast vio¬ 
letten Geschwulstgruppen mit den beim leichten Druck auf ihre 
Oberfläche erst breiter hervortretenden, gelben bis braunen Ein¬ 
sprengungen. Endlich imponirt auch ihre Anordnung überall 
durch ihre Regelmässigkeit. 

In allen diesen Beziehungen eröffnen uns die Resultate 
unserer weiterhin noch zu besprechenden mikroskopischen Unter¬ 
suchung, zunächst der rothen Flecke, welche klinisch kleinen 
Angiomen sehr ähnelten, nur dass sie durch Fingerdruck nicht 
ganz blass und farblos, sondern ein wenig hellbräunlich wurden, 
die Möglichkeit eines Verständnisses. 

Die lividen Farbentöne resultiren unmittelbar aus dem grossen 
Gefässreicbthum aller Flecke sowie Knoten und der hochgradigen 
venösen Stauung in den letzteren durch die vielfache Compression 
und eigene Verdickung der Venenwände bis zur spaltförmigen 
Verengerung und Verziehung; zu mancher Farbennuance trägt 
vielleicht auch der abnorm reichliche Pigmentgehalt, namentlich 
im Papillarkörper derselben, bei. 

In den anderen Beziehungen aber gelangen wir an der Hand 
zunächst der histologischen Feststellungen auf aufkjprende klinische 
Analogien, wie sie reinen, noch so vielfältigen Xanthomen nach 
den bisherigen Beobachtungen nicht zukommen, beziehungsweise 
lassen sie diesen Fall in genetischer Beziehung einer anderen, 
aber wohlbekannten Kategorie anreihen. 

Zur Begründung dessen bedarf es eines näheren Eingehens 
erstens auf die Anordnung und Vertheilung. 

Das Zusammentreffen der Anordnung der Geschwulstgruppen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



402 


K ö b n e r. 


sowohl mit der Spannungs- oder Spaltbarkeitsrichtung der Haut, 
als mit der Nerven- und vielleicht auch Gefässvertheilung, das 
wir oben bei Beschreibung der Hauptmassen derselben erwähnten, 
gilt nur für den Bereich der Achselfalten und ihrer nächsten Um¬ 
gebung. Vom unteren Ende derselben tritt, wie ein genauer Ver¬ 
gleich unseres Falles (cfr. die Abbildung) mit den bekannten, 
höchst genauen Zeichnungen der Spaltbarkeitslinien von C.Langer 4 ) 
lehrt, eine sofort in die Augen fallende Verschiedenheit ein, welche, 
je weiter abwärts, von dem Beginne der blossen Flecke an, 
immer deutlicher hervortritt. Während die Gesammtrichtung der 
letzteren von der hinteren Achsellinie her nach abwärts 
und vorn geht, bleibt hingegen die Spannungsrichtung und die 
sie anzeigenden Spaltbarkeitslinien der Haut von jener Linie her 
innerhalb des von den Flecken eingenommenen Raumes nicht blos 
bis zum Niveau der Mammilla, sondern auch in den unteren 
Theilen der Seitenwand des Thorax transversal (und ascendirt 
sogar weiterhin, etwa von der Mammillarlinie an, in bogenförmi¬ 
gen Linien nach vorn und aufwärts zum Sternum). 

Wenn demnächst die annähernde Coincidenz der Verbreitung 
der Flecke etc. am Thorax auch mit den Verzweigungen der 
Blutgefässe — von der Lymphgefässvertheilung weicht sie, wie 
mich der Vergleich mit Sappev’s vortrefflichen Tafeln 5 ) lehrte, 
völlig ab, — gerade mit Rücksicht auf die histologischen Befunde 
in den ersteren sehr in Betracht zu ziehen ist, während wir be¬ 
züglich der Beschaffenheit der Hautnerven in den so kleinen, uns 
allein zur Excision gestatteten Objecten *) nichts Bestimmtes aus- 
sagen können, so drängen sich doch auch für die mögliche pri¬ 
märe Betheiligung der Nervenvoi zweigungen an ihrer Localisation 

4 ) C. Langer, Ueber die Spaltbarkeit der Cutis. Sitzungsberichte der 
k. k. Akademie der Wissenschaften, Wien 1861, Bd. XLIV, Heft 1. Vergl. 
Taf. I, Fig. t. 

s ) Sappen Anat., Pbysiol. et Pathol. du Systeme lymphat. Paris 
1884, cfr. PI. XI. 

*) Auch in einigen in Osmiumsäure eingelegten Stückchen, deren 
Präparation Herr Block gleichfalls übernommen hatte, missglückte ihre 
Darstellung. — Hierbei sei daran erinnert, dass Touton in X. planum 
palpebr. zwar auch in der Umgebung von Nervenbündeln, wie schon 
Waldeyer, Xanthomzellen fand, aber, wie ich nach seinen Präparaten be¬ 
stätigen kann, nicht die von Chambard allerdings aus einem harten 
Xanthomknoten vom Finger beschriebene Peri- und Endoneuritis. 
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und Anordnung mehrere Momente auf, welche dieselbe in Er¬ 
mangelung eines sicheren anatomischen Nachweises wenigstens 
sehr wahrscheinlich machen. Das wichtigste Moment ist ein topo¬ 
graphisch anatomisches, das genaue Zusammenfällen, respective 
Beschränktsein sämmtlicher Flecke etc. auf bestimmte, in 
ihren Grenzen mit bekannter Classicität von Chr. Aug. Voigt 7 ) 
festgestellte Nerventerritorien; zunächst jener an beiden Seiten 
des Stammes auf Voigt’s „grosses seitliches Verästelungsgebiet 
der Hautnerven des Stammes, welches zwischen das vordere und 
hintere Verästelungsgebiet des Stammes eingeschoben, von der 
Achselhöhle bis auf die Hüfte jederseits herabreicht.“ Im Detail 
ist es die Congmenz der von hinten oberhalb des Angulus sca- 
pulae nach abwärts immer schmäler werdenden Ausbreitung der 
Flecke mit der geschwungenen, „seitlichen Grenzlinie des 
Rückens, welche, nach innen gewölbt, nach aussen gehöhlt, vom 
Acromion über die Spina und den Angulus scapulae, die Seitenerhaben¬ 
heit des Rückens zum Trochanter raajor herabläuft und die Rumpf¬ 
abtheilung des hinteren Verästelungsgebietes vom grossen seitlichen 
des Stammes scheidet.“ Fenier fallen alle die früheren Flecke an der 
Aussenseite des Oberschenkels (und ihre wenigen Ueberbleibsel), 
deren Beschränktsein auf diese bei der blossen regellosen Erkran¬ 
kung der Hautgefässe ganz unverständlich und keinem bestimmten 
Stromgebiete entsprechend wäre, sowie die früheren Flecke der 
medialen Vorderseite der Oberarme bis zu den Ellenbeugen in das 
„hintere Verästelungsgebiet der oberen und in das vordere der 
unteren Extremität, in welche beide sich das grosse seitliche Veräste¬ 
lungsgebiet des Stammes unmittelbar, ohne Grenzlinien, fortsetzt. 8 ) 

Im Speciellen entsprechen die Xanthomknoten und die Flecke 
von der hinteren Achselfalte bis zum unteren Rande des Thorax 
den — auch ganz übereinstimmende Zugrichtungen einhaltenden — 
Rami cutan. posteriores der Rami perforantes lateral, des zweiten 
bis siebenten Intercostalnerven, diejenigen der vorderen Achselfalte 
und des Oberarmes der Ramification des Nerv, intercosto-humoralis 

’) Besonderer Abdr. aus den Denkschriften der math.-naturwiss. Classe 
der k. k. Akad., Bd. XXII, pag. 15 u. 18. 

*) In seiner ganzen Ausdehnung ist dasselbe nebst jenen beiden am 
deutlichsten auf Voigt’sFig. 3, Taf. II, Zusehen, welche im (allerdings vollen) 
rechten Seitenprofil aufgenommen, den Vergleich mit der Abbildung unseres 
Falles unmittelbar ermöglicht. 
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(s. N. intercosto - brachialis), des hinteren Astes des Ramus 
perfor. lateral, vom zweiten Intercostalnervon, welcher, nach 
Schwalbe 9 ), in variabler Weise den N. cutan. intern, s. me- 
dialis bei der Innervation der medialen lind vorderen Fläche der 
Oberarmhaut häufig ersetzt oder sich mit ihm in deren Versorgung 
theilt. Die alten abgeheilten Flecke vom unteren Rande des 
Thorax bis zum Darmbeinkamme entsprechen weiter den Rami 
perfor. lateral, der fünf unteren Intercostalnerven, die jetzt noch 
vorhandenen unterhalb des Darmbeinkammes (auf dem Muse, 
glutaeus medius) dem Ramus iliac. des N. ilio-kypogastricus, 
welcher den R. R. perfor. later, der Intercostalnerven ganz analog 
ist; endlich diejenigen am Nacken und Halse den Hautästen der 
hinteren Zweige der Cervicalnerven, besonders dem N. cervic. super¬ 
ficial. s. N. subcutan. colli medius aus dem dritten Cervicalnerven. 

Wenden wir uns nun zweitens zu unseren histologischen 
und histogenetisehen Ergebnissen, so dürften diese eine 
principiell für die Entstehungsgeschichte desXanthoms 
wichtige Beachtung verdienen. 

Wir haben in den Flecken um die enorm entwickelten, neu- 
gebildeten Netze von kleinsten Hautgefassen und auch in ihren 
Interstitien in dem Grundgewebe der obersten Cutislagen reich¬ 
liche Bindegewebszellenlager und gelblich-braune Pigmentzellen 
gesehen, wie sie Waldeyer 10 ) zuerst in der Haut der Augenlider, 
spätere Untersucher auch an vielen anderen Hautstellen ange¬ 
troffen haben. Nach diesem Befunde könnte man diese Flecke 
vom rein anatomischen Standpunkte als Angiofibroma pigmen¬ 
tosum bezeichnen, wenn man sich nicht unter Fibrom stets hyper¬ 
plastisches, fibrilläres Gewebe, das in ihnen noch nicht vorhanden 
ist, vorstellte. 11 ) 

Wir haben weiter die kaum erbabonen, ersten Anfänge von 
braunrothen kleinsten, sowie ein schon bohnengrosses Xanthom- 

9 ) G. Schwalbe, Lehrb. d. Neufologie, zugleich des 2. Bandes 2. Ab¬ 
theilung von Hoffraann’s Lehrb. d. Anatomie, Erlangen 1881, pag. 922; 
ferner pag. 940, Abbild, der Rami perfor. later, der N. N. intercost. A u ch 
derjenige des dritten Intercostalnerven kann eine Verbindung 
mit dem N. cutan. medialis brachii eingehen (p. 941). 

“') Waldeyer, Xanthelasma palpebr. Arch. f. path.Anat. etc. Bd. LIII. 

") Wir haben daher als allgemein verständlich und doch die Structur 
erschöpfend die gemischte Bezeichnung in der Ueberschrift gewählt. 
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knötchen (sub 2. und 3.) nur als höhere Entwickelungs¬ 
stufen jener ersteren kennen gelernt — allerdings nicht 
hlos mit einer quantitativ höchst gesteigerten Vermehrung der 
Bindegewebs- resp. der Endothel zellen der Lymphspalten, der Wand¬ 
elemente der Gefässe, namentlich der Venen und in ganz exces- 
siver Weise auch der pigmentirten Bindegewebszellen — auf 
welche wir für alle Xanthome als entwicklungsgeschichtlich be- 
achtenswerth aufmerksam machen möchten, — sowie ferner in 
dem letzterwähnten Knötchen auch der fibrillären Grundsubstanz, 
sondern eben mit jener specifischen Umwandlung der gewucherten 
Zellen, welche de Vincentiis 1 *) mit Recht zur Benennung einer 
besonderen „Xanthomzelle“ und ihn sowie Touton 1# ) zum An> 
sprechen eben dieser als des eigentlichen Characteristicums an 
dem ganzen Xanthelasma veranlasst hat. 

Durch diese aus unserer obigen Einzeldarstellung ersichtliche 
histogenetische Ableitung der Xanthomknoten wird zum ersten 
Mal ein unmittelbarer anatomischer Beweis für die Richtigkeit 
derjenigen Hypothese erbracht, welche die Entstehung des Xan- 
thoms überhaupt aus congenitalen, aus der embryo¬ 
nalen Zeit an den verschiedensten Stellen der Haut 
(und anderer Organe) persistirenden resp. von Waldeyer 
(bei Erwachsenen) nachgewiesenen und Plasmazellen genannten 
Bindegewebszellen, den „Fettbildungszellen“ von Toldt 14 ) 
ableitet. Waldeyer hat in dieser späteren, weniger bekannt 
gewordenen Arbeit „über Bindegewebszellen“ ,5 ) als einen Haupt- 
fundort jener die Haut der Augenlider, besonders reichlich um 
deren Gefässe, angegeben und daran für das X. planum palpe¬ 
brarum, dessen erste gute Zergliederung er ja geliefert hatte, 
eben jene Vermuthung geknüpft, indem diese Zellen in späterer 

'*) De Vincentiis, Endothelioma adiposo, 1882 und in Rivista 
clinica Nr. 7, Luglio 1883. Dieser Name, den de Vincentiis für das 
Xanthelasma wegen der Strnctnr gewählt hat, würde auch uns sehr 
passend erscheinen, wenn „Endotheliom“ nicht schon für eine 
Art von Carcinom in Gebrauch wäre. 

”) K. Touton, Ueber das Xanthom, insbesondere dessen Histiologie 
und Histiogenese. Diese Vierteljahresschriit 1885, pag. 3 ff. 

**) Beitr. zur HistoL nnd Pbysiol. des Fettgewebes. Wien, akadem. 
Sitzungsberichte, LXI1I. 

'*) Archiv für mikroskopische Anatomie, XI, Heft 1. 

Viertejjahresschrift f. Dermatol, u. Sypli. 1888. J7 
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Zeit ihre Fähigkeit zur Anfülluug mit Fetttröpfchen wiedererlangen 
sollten, ohne jedoch zu echten Fettzellen zu werden. A. Pönsgen 1 ®) 
übertrug jene Vermuthung gelegentlich seines „seltenen Falles 
von X. multiplex“ auch auf das X. tuberosum und Touton 17 ) 
verglich, indem er dieselbe — wenn auch nicht gerade aus den 
sogenannten Plasma- sondern generell aus embryonalen Zellen (im 
Sinne Cohnheims) — adoptirte, sehr trelfend das Xanthom mit 
den von Ziegler zusammengestellten Structurbildern gewisser 
formen von Warzen, namentlich von Naevis pigmentosis. 

Die Anamnese und der klinische Befund unseres Kranken 
stimmen mit dieser histogenetischen Auffassung vollkommen überein. 
Ein Theil seiner angiomatösen Flecke — an der Vorderseite der 
Oberarme, der Oberschenkel, dem Bauch, — hatte sich, wie wir 
dies bei kleinen Naevis vasculosis an anderen Kegionen öfter beob¬ 
achten, gänzlich, oder, wie an der vorderen Partie der Brustseiten, 
mit Hinterlassung einiger gelblicher, auf der Abbildung sichtbarer 
Pigmentflecke spontan zurückgebildet. Für die Entwickelung eines 
anderen Theils zu jenen paratypischen Xanthomen könnte man, 
da sio zwischen dem 14. und 16. Jahr geschah, zuerst an die 
Pubertät denken, welche neben dem allgemein gesteigerten Wachs¬ 
thum namentlich Neubildungen verschiedener Art aus embryonalen 
Keimen einen oft beobachteten mächtigen Entwickelungsimpuls 
verleiht. Vielleicht kommen aber für das exuberirende Wachsthum 
gerade nur derjenigen an und um die Achselfalten auch äussere 
und zwar mechanische Momente in Betracht, welche für das be¬ 
sonders starke Wachsthura von Xanthomen überhaupt oft nach- 
zuweisen sind. 18 ) 


'*) A. Pönsgen, Mittheilung eines seltenen Falles von X. multiplex. 
Archiv für path. Anat. etc. Bd. 91, pag. 350 (1883). 

”) Ton ton, 1. c. pag. 29. 

,e ) In zahlreichen Fällen sind an, häufigem Spannnngswechsel 
oder Zerrungen durch Muskelaction, sowie an dem Drucke aus¬ 
gesetzten Hautstellen, z. B. in den Handtellern, an den Finger-, 
Ellbogen- und Kniegelenken (cfr. unseren Fall II und andere im Anhänge, 
sowie manche ältere seit Addison, Mnrchison), bald massenhafte kleine 
(cfr. die vortreffliche Chromolithographie einer mit zahllosen solchen, nament¬ 
lich in den Hautfalten, bedeckten Flachhand bei Chambard, Arch. de 
Fhysiol. 1879, minder reichlich bei Korach, Deutsch. Arch. für klin. 
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Alles zusammengefasst, wäre dieser Fall nicht ohne sehr 
mannigfache Unterschiede deu wenigen, in der frühesten Kindheit 
begonnenen von X. multiplex anzureihen [Carry 19 ), Pönsgen, 
Th. Barlow 20 ), Brächet und Monnafd, Besnier 21 ), Eich¬ 
hoff 22 )], deren Seltenheit unter den nicht nach Icterus oder 
Diabetes aufgetretenen Fällen von X. tuberos. multipl. schon 
Pönsgen hervorhob. 23 ) Von dem einzigen, in der Literatur auf¬ 
findbaren, der letzteren Kategorie angehörigen Falle (von Hard- 
away 24 ), welcher wenigstens bezüglich des Sitzes und der 
Anordnung eines Bruchtheils der im Uebrigen am ganzen (tief 

Med. 1884), bald grossknotige Xanthomgruppen (siehe solche an den Ellen- 
bogen, bei Fagge, Transact. Path. Soc. Vol. XIX, PI. 16), ja sogar colossale 
Xanthomgeschwülste (cfr. Anhang) gesehen worden; desgl. über Sehnen 
(z. B. der Finger, der Achillessehne). So wäre es vielleicht möglich, in 
unserem Falle ihr vom im Wirkungsbereiche der Mm. pectorales raaj., 
hinten der Mm. latissim. dorsi liegendes Massenwachsthum in direct auf 
die in dem genannten Alter unseres Kranken mit Erlernung des Schnei¬ 
derhandwerks eingetretene, sehr erhöhte Thätigkeit jener Muskeln, resp. 
An- und Abspannung der Achselfalten zurückzuführen. 

**) Annal. de Derm. et de Syph. 1880. 

*°) Brit. med. Journ. 1884. May 84. 

*') Annal. de Derm. 1881 und Besnier und Doyon, Annotations etc., 
T. II, 1881. 

**) Deutsche med. Wochenschrift 1884, 4. 

**) In 88 Fällen von Xanth. multipl. fehlte der Icterus nach 
Pönsgen's Zählung (1883) nur achtmal. Durch die neueren dürfte sich 
das Verhältniss der letzteren, inclusive meiner zwei hier publicirten, kaum 
vermehrt haben, da die Mehrzahl wiederum Icterischen angehört. So im 
schwersten Grade in dem Falle von 

**) Hardaway, A case of multiple Xanthoma, exhibiting the plane, 
tubercular and tuberöse varieties of the disease. Reprint from the St. Louis 
Courier of Medic. Oct. 1884. Bei diesem 44jährigen Koch mit hypertroph. 
Lebercirrhose soll der Icterus melas, welchen Hardaway von der Dunkel¬ 
heit des Bronzed skin sah, vor zwölf, die ersten Knötchenxanthome, 
die später am ganzen Körper, inclusive der Larynxschleimhaut., in allen 
vorgenannten Formen — auch an den Augenlidern als X.planum — 
über den Achillessehnen,an den Fussrändcrn, Knieen u. a. 0. als 
tauben- bis kleinhühnereigrosse Knollen auftraten, erst vor vier 
Jahren begonnen haben. Dem in die erste Zeit der Krankheit zurückreichenden 
Auftreten des oben beschriebenen z o steräh nlich gruppirten Xanthom- 
Streifens an der rechten Rücken-Bauchseite, welcher allein asym¬ 
metrisch war unter den sonst an allen Körpergegenden paarig sitzenden 

87 * 
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icteriscben, fast broncefarbigen) Körper regellos zerstreuten und 
gewöhnlichen Xanthome eine entfernte Aehnlicbkeit darbot, weicht 
unser Pall hinwiederum in allen anderen Stücken total ab. Jener zeigte 
nämlich einen zwei Zoll breiten, hie und da sich verschmäleruden, 
Zoster ähnlichen Streifen aus dicht bei einander stehenden einzelnen 
oder doldenförmigen Gruppen gelber Xanthomknoten nur an der 
rechten Seite des Stammes von der Wirbelsäule zwischen der zehnten 
und zwölften Rippe an schräg nach vorn und abwärts bis zum Nabel. 

Hingegen lässt er sich mit seinen Eigenthümlichkeiten in 
Ansehung sowohl der topographisch gesetzmässigen Vertheilung, 
als der histogenetischen Vorstufen der Xanthome sehr wohl mit 
der Kategorie der „vasomotorischen und trophischen Nerven-Naevi“ 
von Theod. Simon* 5 ) parallelisiren, obwohl diese nach Theod. 
Simon’s, Gerhardts 26 ), Campana’s* 7 ), I. Neumann’s 28 ), 
Barthelemy’s* 9 ) und unseren eigenen Beobachtungen (gerade 

Knoten, sollen „unbestimmte neuralgische Schmerzen" vorange- 
gangen sein, die sich von dem allgemeinen heftigen (icterischen) 
Pruritus unterschieden. Wir haben der Uehersichtlichkeit wegen die haupt¬ 
sächlichen Unterschiede dieser Beobachtung von der unsrigen unterstrichen. 
Wir differiren aber auch völlig in der Deutung, dieHard&way — über die 
Auffassung jenes Streifens als nach „abortiver Zona entstanden" hinaus — 
der Entstehung des Xanthoms und des begleitenden Icterus 
überhaupt zu Grunde legt. Das Xanthom Bei stets eine diathe- 
tische Affection und die gleichzeitige, respective vorausgehende Leber¬ 
erkrankung und Icterus hänge nur davon ab, ob „xanthomatöse Depöts* 
zuerst in der Leber sich entwickelten. Wenn nicht, entstehe eben kein 
Icterus. Diese Annahme einer Art von specifischer Lebererkrankung, welche 
seit Fagge (1. c.) manche Autoren theilten, zuletzt auch noch Kaposi (Vorles. 
3. Aufl.), ist aber, wie schon Pönsgen und selbst Chambard, der erste 
Autor einer „xanthomatösen Diathese“, bei Besprechung des Hardaway’schen 
Falles betonten, durch die Mannigfaltigkeit der anatomischen Leberverände¬ 
rungen, welche bei solchem Icterus constatirt wurden — Cirrhose, beson¬ 
ders die hypertrophische Form, Gallensteine, Echinococcen, Carcinome, auch 
einfache narbige Retraction des Duct. choledochus — widerlegt worden. 

**) Archiv für Denn. u. Syph. 1872. 

**) Gerhardt, Neuropath. Papillome. Jen. Zeitschrift f. Med. u. 
Naturwissenschaft. 

**) Su alcuni nei materni. Napoli 1876. 

Wiener med. Jahrbuch. 1878. 

, **) Deux observ. de Naevus zoniformes lisses, l’un pigmentaire, l’autre 

vasculaire. Annal. de Denn. 1885, pag. 280. 
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auch an Brust und Arm) in der überwiegenden Mehrzahl aller Fälle 
nur einseitig* 8 ) und selten in so zahlreichen discreten Flecken auf¬ 
traten, ohne dass zugleich eine grössere telangiectatische Fläche 
sichtbar wäre. Auch bei diesen müssen wir dessen eingedenk sein, 
dass bisher weder in den angiomatösen Hautstelleu selbst, noch in 
den sie versorgenden Norvenstämmen oder gar in deren Centren der 
anatomische Beweis von Nervenveränderungen geführt worden ist, 
und dass nur* 1 ) wegen ihrer constanten, geometrisch scharfen 
Einhaltung der Nervendistricte der ursächliche oder genetisch ver¬ 
mittelnde Einfluss der letzteren jetzt allgemein angenommen wird. 

*°) Deshalb hatte Bärensprung diejenigen, welche Th. Simon 
trophische nannte, als Naevus unius lateris eingeführt. Auch kamen 
unter 28 meistens nur einseitigen Fällen, welche Campana 1876 1. c. zu¬ 
sammenstellte — worunter 17 auf das Trigeminusgebiet! — nur je 2 ein¬ 
seitige Fälle auf Pectoraläste und Zweige des Plex. brachial. Barthdlemy 
fügte 1. c. einen „Pigmentnaevus im vierten und fünften rechten Intercostal- 
raum“ und einen Naev. vasculos. im linken Plex. brachialis-Bereiche hinzu. 

*') Ich habe allerdings neben 5 Fällen von gewöhnlichen, nicht com- 
plicirten Telangiectasien in der Ausdehnung eines grossen Theiles des Plex. 
brachialis unlängst einen solchen Fall mit erheblichem Zurückbleiben des 
Längen- und Dickenwachsthums des ganzen Armes und namentlich der 
fland bei einem 45jährigen Manne gesehen. 


* Bemerkung zu Tafel V. 

Die Abbildung ist etwa in halbem Profil aufgenommen, die Knoten 
in annähernd zwei Drittel der natürlichen Grösse. Bezüglich der Details der 
Farbentöne wolle man stets deii Text zu Grunde legen. 
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n. Xanthoma multiplex planum, tuberosum et 
mollusciforme pendulum. 

Als Anhang möchte ich nur kurz einen Fall anführen, den 
ich vor vier Jahren in Behandlung bekam, und welcher, obwohl 
physiognomisch und dem Alter des Trägers sowie der Anfänge 
nach, von dem vorstehenden ganz verschieden, mir doch im Lichte 
des durch diesen erst erkannten Gesichtspunktes der Reichlichkeit 
anderer embryonaler, bindegewebiger Geschwulstanlagen, 
kleiner Pigmentnaevi und Molluscen, der directen Combination 
und theilweise sichtbaren Entstehung aus letzteren 
nach Art der Mischgeschwülste von Chambard und Touton, 
dabei wegen der erst sehr vereinzelt beobachteten Heredität 
in erster Generation und endlich wegen einer diagnostisch be- 
merkenswerthen, in den Lehrbüchern nicht genügend geson¬ 
derten seltenen Form, Interesse zu verdienen scheint. 

Der dreiundvierzigjährige, sonst gesunde, speciell niemals icterisch 
oder diabetisch gewesene Mann, kaufmännischer Agent, von tief brünetter 
Hautfarbe, brauner Iris und schwarzen Haaren, zeigt folgend* Neubil¬ 
dungen, deren Anfänge er gar nicht sicher angeben kann, deren erste er 
aber ungefähr vor zwanzig Jahren, die uns besonders interessirende am 
Knie etwas später gesehen zu haben glaubt. 

Von seinen Geschwistern bat seines Wissens keines, sein Vater aber 
hat gleichfalls auffällige X. palpebrarum gehabt. 

Um beide oberen und unteren Augenlider ein breiter Kranz von 
flachen oder wenig erhabenen Xanthomflecken. 

Am linken Nasenflügel, im rechten Naseneingang und am linken 
hinteren Gaumenbogen je ein halberbsengrosses XanthomknOtchen. (Zahn¬ 
fleisch, Zunge frei.) 

Am Halse vorn ein ebensolches. Ueberdies am Halse und Nacken 
viele kleinste, sich wie leere Beutelchen anfühlende Molluscen und 
zwischen denselben einzelne punktförmige, schwärzliche Pigmentnaevi. 

Am linken Oberarme, von der Ellcnbeuge aufwärts zerstreut, fünf 
kleinste XanthomknOtchen, am linken Vorderarme zwei kleine schwärzliche 
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Naevi, am rechten Oberarme (Innenseite) nur ein Xantbomknötclien, unweit 
einem kleinen Naevus spilus. 

In beiden Volae manus und (auch nur an) den Beugeseiten der 
Finger: rechts fünfundzwanzig, links zehn strohgelbe, prominente, 
linsen- bis kirschkerngrosse, derbe Xanthoinknoten, die aufDruck nicht sonder¬ 
lich empfindlich sind. 

Am Scrotura: Vorderfläche zwei, Hinterfläche fünf kaum linsengrossc. 
Penis frei. 

Am linken Oberschenkel oben innen etwa zwanzig kleinste platte 
Molluscen. Am rechten ebenda, nur etwas tiefer, hängen in geringen Ab¬ 
ständen geradlinig über einander drei kleine, progressiv nach abwärts etwas 
grössere Beutel: der oberste ein reines, dünnes Molluscum, der 
zweite und dritte enthält drei derbe Xanthomknötchen, ein 
viertes sitzt als deutliches, halbfünfpfennigbreites Xanthom auf. In 
der Nähe fünf eingesunkene, linsengrosse Molluscumfältchen. 

Am rechten Knie eine dreimarkstückgrosse, fibrös — etwa 
wie ein comprimirter Filzdeckel — harte, mehrere eingesprengte 
erbsengrosse, zum Th eile hellgelbe Knoten enthaltende, sonst rosa¬ 
farbige, mit einigen feinen Venen bedeckte, circa ’/* bis */ 4 Ctm. dicke, am 
Bande bie und da zackig eingezogene, platte, pilzförmige Scheibe, 
welche an einem breiten, kurzen, derben Stiel aufsitzt und darau nur wenig 
seitlich verschieblich ist. Auf Druck ist sie fast schmerzlos. 

Solche pilzförmige grosse Scheiben mit den härteren, deutlich 
xanthomatösen Läppchen sind auch in den beiden, im zweiten 
Lebensjahr begonnenen Fällen von tuberösen X. multipl. von 
Carry und Pönsgen • (Knaben von zehn und zwölf Jahren) und 
zwar beide Mal unterhalb des Tuber Ischii vorgekommen. Bei 
beiden, sowie in je einem Falle (bei Erwachsenen) von Besnier 
und Brächet und Monnard (1. c.), existirten zugleich subcutane, 
halbkugelige, bis hühnereigrosse, gleichfalls aus mehreren 
harten Knoten zusammengesetzte, lipomähnliche Tumoren an 
den Ellbogen und Knieen, bei dem Knaben Carry’s auch über 
dem Ligam. patellae, (kleinere über der Achilles- und den Finger¬ 
seimen), über welchen die Haut leicht beweglich und bis auf die 
gelbliche Kuppe normal gefärbt war. Nach Carry wäre letztere 
der Ausgangspunkt für die spätere Entwickelung ebenso der sub- 
cutanen Tumoren, mit welchen sie durch eine schmale Adhäsion 
zusammenhing, wie für den nach aussen gewachsenen, pilzförmig 
gestielten gewesen, der fünf und ein halb Ctm. lang und zwei Ctm. 
breit war; und jedenfalls haben wir durch die in seinem Falle von 
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Pierret, noch detaillirter von Pönsgen mitgetheilte histologische 
Untersuchung beide als echte Xanthome, nur an den harten Stellen 
mit stärker gewuchertem Bindegewebe, kennen gelernt. Es erscheint 
mir für den Kliniker nothwendig, auch diesen seltensten höchsten 
Eutwickelungsgraden, deren Anblick jeden Diagnostiker trotz der 
in den paar bisherigen Fällen constanten gleichzeitigen Existenz 
vieler anderweitiger gewöhnlicher Xanthelasmen in Zweifel ver¬ 
setzt, ihren besonderen Platz und Namen neben dem X. plan, 
und tuberos. einzuräumen. 

Nachdem ihre ganz richtige Scheidung durch Besnier als 
„X. en tumeur“, von den Verfassern neuerer Lehrbücher wieder 
mit X. tuberosum (= X. tuberculos. von Addison und Gell) ver¬ 
schmolzen und ihre Bekanntschaft dadurch von Neuem den 
weiteren ärztlichen Kreisen ferngerückt worden ist, möchte ich 
vorschlagen, sie alle mit einem an ihre Grössenverhältnisse, 
äusseren Formen und ihren anatomischen Sitz zugleich erinnernden 
Beinamen, wie X. mollusciforme (s. molluscoides) und die 
gestielten speciell mit dem Zusatz: pendulum zu be¬ 
zeichnen — wenn man sie nicht nach Touton’s rein histolo¬ 
gischem Standpunkte Fibroxanthome (resp. pendulum) nennen 
will. — Praktisch dürfte zum Schlüsse noch das Verschwinden 
eines erbsengrossen Xanthoms an einem Finger, in dessen Nach¬ 
barschaft ich dem Kranken vor vier Jahren ein ebensolches 
galvanokaustisch entfernt hatte, interessiren. 
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Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, allg. und exper. Pathologie 

und Therapie. 

1. Mertschingr A. Beiträge zur Histologie des Haares und Haarbalges. — 
Arch. f. mikro8kop. Anatomie, Bd. 31, I. 

i. Blaschko A. Beiträge znr Anatomie der Oberbaut. — Arch. f. mikroskop. 
Anatomie, Bd. 30. 

3. Kopf L. Beitrag zur Absorptionsfähigkeit der Haut. — Przegl^d Le* 
karski 1887, Nr. 44 und 45. 

4. Manssurow. Ueber eine durch Gebrauch von Arsenik hervorgerufene 
Farbenveränderung der Haut und Nägel. — Dermatolog. und syphilidolog. 
Abhandlungen, Moskau, II., p. 41—45 (russisch). 

Unter Kupffer’s Leitung an der Kopfhaut von drei jugendlichen 
Hingerichteten und an der Haut von Mäusen und Meerschweinchen, mit 
Hilfe exacter histologischer Methoden angestellte Untersuchungen, ergaben 
Mertsching (1) Resultate, welche eine Schichtung des Haares und seiner 
Scheiden analog der Epidermis beweisen und damit die Möglichkeit eines 
Vergleiches des Haares mit gewissen Hantpapillen zulassen. Des Verf. Be* 
sultate stehen im Gegensätze zu den in neuester Zeit verbreiteten Anschau* 
ungen über die Sonderstellung der Haare als besonderer Horngebilde. Durch 
klare, nach mikroskopischen Präparaten ausgeführte Zeichnungen, demonstrirt 
Verf. ein Umbiegen der äusseren Wurzelscheide im Haarbalggrunde und 
einen continuirlichen Uebergang auf die Haarpapille und in die Substanz 
des Bulbus pili: die äussere der beiden Zellschichten der äusseren Wurzel¬ 
scheide wird zur Cylinderepithelschicht der Papille und zum Haarmark, die 
innere zur Haarrinde. Das Haarmark ist darnach eine directe Fortsetzung 
der Basalzellen der Stachelschicht, die Binde entspricht dem Stratum spino- 
sum. Damit übereinstimmend, konnte Verf. an denselben Präparaten ein 
Umbiegen der Henle’schen und Huxley’schen Schicht der inneren Wurzel¬ 
scheide auf den Bulbus pili und unter Veränderung der Neigung der Zellen 
und Schwund der Kerne einen continuirlichen Uebergang der ersteren in 
das Haaroberhäutchen, der anderen in das Oberhäutclmn der Wurzelscheide 
nachweisen. In einer durch bestimmte Färbungsmethoden erzielten gleichen 
Färbung der Henle’schen Schicht und des Haaroberhäutchens einerseits und 
der Huxley’schen Schicht und des Oberhäutchens der Wurzelscheide 
andererseits, siebt Verf. eine Bestätigung seines Befundes; zugleich 
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begründet er ans ihr. eine Identität der Henle’schen Schicht und des ihr 
gleiehwerthigen Haaroberhäutchens mit dem Stratum lucidum der Haut, 
welches dieselbe Farbe annahm. Ob die Huxley’sche Schicht und das Ober¬ 
häutchen der Wurzelscheide gleichwerthig dem Stratum corneum, oder 
gleichfalls als. Fortsetzung des Stratum lucidum zu denken seien, lässt Verf. 
unentschieden. Neu ist Verf. Beschreibung von der Zusammensetzung der 
Glashaut des Haarbalges aus gewissen, bisweilen kernhaltigen, fadenartigen 
Ausläufern der Cylinderepithelschicht der äusseren Wurzelscheide (Wurzeln 
der Epithelzellen, Kupffer), welche gestattet, diese Glashaut mit der 
Membrana limitans int. retinae, den Tunicae propriae der Drüsen, in eine 
gewisse Analogie zu stellen. Ortmann. 

Blaschko (2) entwirft ein Ton den bisherigen spärlichen und unge¬ 
nauen Angaben ganz abweichendes, durch zahlreiche klare Abbildungen er¬ 
läutertes Bild der Grenzfläche der Epidermis gegen die Cutis, welches uns 
einen Einblick in die complicirte, doch auf gewisse Grundtypen zurückführ- 
bare Architektonik dieser Grenzfläche, d. h. der beiden sie bildenden An- 
theile, der Oberhaut und Cutis, gewährt. Abweichend von der Mehrzahl der 
früheren Untersucher, richtete Verf. sein Hauptaugenmerk auf die Unter¬ 
fläche des Rete Malpighi, gewissermassen das Negativ des Papillarkörpers 
der Cutis, weil er glaubt, der Oberhaut eine der Cutis mindestens gleich- 
werthige active Rolle an der Forrabildung dieser Grenzfläche zuschreiben 
zu müssen. Als Untersuchungsmaterial dienten Verf. besonders die Haut 
von Föten, Neugeborenen und Kindern; ferner von Erwachsenen und von 
Affen, letztere wegen ihrer Einfachheit und Regelmässigkeit. Die Unter- 
Buchungsmethoden waren Quer- und Flachschnitte der gehärteten Haut, be¬ 
sonders aber Flächenansichten der durch Kochen und Fäulniss von einander 
getrennten Oberhaut und Cutis. Als besonders geeignetes Material erwiesen 
sich dem Verf. faultodte Früchte, deren Oberbaut, leicht von der Cutis 
trennbar, nach besonderen Methoden behandelt, sehr übersichtliche Flächen¬ 
bilder der Rete-Grenzfläche lieferte. Die Resultate sind kurz folgende: 
Zwischen behaarter und unbehaarter Haut bestehen wesentliche ana¬ 
tomische und physiologische Unterschiede; erstere vermittelt die indirecte, 
letztere die directe Tastempfindung. Zu ersterer gehören die Volarflächen 
der Finger, Zehen, Hände und Füsse, die Nägel, Mundlippen, Brustwarzen, 
die unbehaarten Theile der äusseren Genitalien, der innerste Theil des 
äusseren Gehörganges, zu letzterer alle übrigen Hautbezirke. Ueberall an 
der unbehaarten Haut bildet das Rete Malpighi gegen den Papillar¬ 
körper zu Leisten angeordnete Einsenkungen, welche, meist in spiraligen 
Curven verlaufend, 6ich in den benannten Regionen in verschiedener Form 
und Anordnung gestalten. Verf. sieht in ihnen einen Endapparat der 
sensiblen Nerven der Haut. An den Tastflächen der Hände, Finger, 
Füsse und Zehen finden sich zwei Leisteusysteme; das eine in seinem 
Verlauf entsprechend deu bereits makroskopisch sichtbaren Hautriffen der 
Oberfläche, die sogenannte Drüsenleiste (weil in ihr die Schweissdrüsen 
münden), das zweite entsprechend der zwischen den Hautriffen gelegenen 
Furche, mit ihr sich herabsenkend, die sogenannte Falte. Beide, parallel 
laufend und mit einander alternirend, sind durch Querleisten verbunden. In 
der durch diese Leisten bienenwabenähnlich geformten Platte des Rete 
steckt der Papillarkörper der Cutis. Hautschnitte zeigen als Ausdruck der 
Leistensysteme die sogenannten Zapfen. Die Entwickelung dieser Leisten¬ 
systeme findet im vierten bis achten Embryonalraonat statt, an den Finger- 
und Zehenspitzen beginnend und gleicbmässig centralwärts fortschreitend. Mit 
zunehmendem Alter erleidet dieses regelmässige Bild der jugendlichen Ober¬ 
haut eine Verzerrung durch Epithelwucherung. Die Leistensysteme der 
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Nägel sind je nach dem Alter der Individuen verschieden. Bei Erwachsenen 
kann man drei Regionen unterscheiden, welche sich durch mehr weniger 
Btarke Ausbildung der Leisten und parallel gerichtete, convergirende oder 
netzartige Anordnung kennzeichnen. Das Nagelbett enthält nur in seiner 
proximalen Zone Papillen. An der Mundlippe ist eine vordere, durch ein 
langgezogenes Netz schmaler sagittal verlaufender Epithelleisten ausge¬ 
zeichnete Zone von einer hinteren Zone mit Bildung dicker spindelartiger 
Epithelwülste zu unterscheiden. Erstere ist scharf gegen die behaarte Haut 
und gegen die hintere Zone abgegrenzt, letztere geht unmerklich in die 
Schleimhaut über. Die Cutis bildet in der vorderen Zone sehr spärliche, iü 
der hinteren zahlreiche hohe, fadenförmige Papillen. Die Mündung der 
Brustdrüse wird von concentrisch und spiralig verlaufenden und einander 
spitzwinkelig schneidenden, schmäleren und breiteren Epithelleisten umkreist, 
zwischen deren rhomboidale Maschen sich grosse hohe Cuti^papillen drängen. 
Peripher schwindet dieses Leistensystem und wird durch die in Spiraltouren 
die Warze umkreisenden Haarwurzeln ersetzt, welche Verf. als den Epider- 
misleisten analoge Bildungen auffasst. Am Penis bilden die Epithelleisten 
ein langgestrecktes Netz, .sind nach der Wurzel hin niedriger und schmäler, 
nach der Glans und auf derselben höher und breiter und nehmen auf der 
Glans einen mehr circulären und radiär zum Oriflcium urethrae gerichteten 
Verlauf. In die Maschen des Netzes senken sich entsprechend geformte 
Cutisleisten. Ueber die Verhältnisse an den weiblichen Genitalien konnte 
Verf. wegen technischer Schwierigkeiten sich nicht genau orientiren. Eine 
eigentümliche Anordnung der Epithelleisten fand Verf. im innersten Ab¬ 
schnitte des äusseren Gehörganges. Sie bilden hier, einige Millimeter 
vor dem Trommelfell beginnend, eine directe Fortsetzung der in einer 
Spirale eingepflanzten Haarwurzelreihen des Gehörganges und enden in 
einem Wirbel kurz vor dem unteren Rande des Trommelfells vor oder hinter 
der Mittellinie des Gehörganges. Spärliche flache Leisten finden sich in der 
oberen Wand des Gehörganges und setzen sich von hier auf das Trommel¬ 
fell fort. An der behaarten Haut sieht Verf. in den Haaren das Analogon 
der Leistensysteme; die Begründung ist im Original* einzusehen. Es finden 
sich zwar anch in ihr Epidermisleisten, doch erst nach der Geburt und sehr 
spärlich. Folgende vier Grundtypen konnte Verf. für die behaarte Haut der 
verschiedenen Regionen aufstellen: 1. Die Epidermis ist ohne jede Leisten¬ 
bildung, die Cutis daher frei von Papillen (Stirn, Raphe perinaei). S. Das 
Rete Malpighi bildet flache streifenförmige Leisten, parallel den Haarströmen 
(Hals). 3. Die Epidermisleisten bilden ein halbgescblossenes Netz mit 
länglichen Maschen (Rücken). 4. Die Leisten bilden ein geschlossene» Netz, 
die Cutis trägt Papillen (Kopf, Extremitäten). Die Form des Netzwerkes 
der Epithelleisten hält Verf. für veränderlich durch den in verschiedener 
Richtung ausgeübten jeweiligen Muskelzug. Die spiralige Anordnung der 
Epithelleisten stellt Verf. in Vergleich mit ähnlichen Erscheinungen an den 
epithelialen Gebilden der Haut, welche möglicherweise in einem den Epithel¬ 
zellen immanenten Triebe zur Achsendrehung (Fischer), oder auch in 
äusseren mechanischen Ursachen ihren Grund haben könnten (Sch wendener). 

Ortmann. 

Da in Bezug auf das Absorptionsvermögen der Haut für flüssige und 
flüchtige Körper, sowie für Salben ganz entgegengesetzte Meinungen 
herrschen, entschloss sich Kopf (3) diese Frage experimentell zu prüfen 
und zwar wurde von ihm, wie die meisten Autoren es auch gethan hatten, 
das Kali jodat. zu diefem Zwecke benützt. Nach Entfettung der Haut mittelst 
alkalischer Bäder wurden den Patienten prolongirte JK-haltige partielle und 
Vollbäder verordnet, und nachträglich deren Ham auf Jod untersucht 
(Reactionen mittelst Stärkekleister und Schwefelkohlenstoff). Es stellte sich 
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dabei heraus, dass ohne jeden Zweifel das Jodkali von der unversehrten 
Haut, ans wässerigen zweiprocentigen Lösungen absorbirt werden kann und 
in den Kreislauf gelangt. Um aus dem abgedampften Harn präcise Reactionen 
auf Jod zu erhalten, ist es nach Verf. Meinung unbedingt nothwendig, in 
dem erhaltenen Rückstände, der viele organische Farbstoffe enthält, die 
letzteren durch Zerstörung der organischen Verbindungen zu entfärben und 
gibt zu diesem Zwecke ein entsprechendes Verfahren an. Bei Nichtberück¬ 
sichtigung des erwähnten Umstandes fallen die Untersuchungsresultate 
negativ aus, und dies ist nach Verf. Ansicht der Qrund, warum verschiedene 
Autoren die vorliegende Frage in negativem Sinne entschieden haben. Es 
wird weiter die Vermuthung ausgesprochen, die Verf. zu motiviren sucht, 
dass nur ein Theil des absorbirten Jodkali als solches wiederum durch die 
Nieren ausgeschieden wird und im Urin erscheint, während ein anderer 
Theil desselben in Form von nicht näher zu präcisirenden organischen Ver¬ 
bindungen sich den gewöhnlichen Prüfungsmethoden entzieht und erst 
durch ein entsprechendes Verfahren in Jodkali wiederum übergeführt 
werden kann. v. W. 

Durch längeren innerlichen Gebrauch des Arseniks kann eine Farben¬ 
veränderung der Haut und Nägel entstehen. Anknüpfend an Morrow’s 
(Journ. of cut. and ven. dis. 1886, 6) und Leontowitsch’s (Wratsch. 1886) 
41), Fälle, beschreibt Manssurow (4) einen Fall, der einen vierzigjährigen 
Mann betraf, bei dem nach mehrmonatlicher Aufnahme des Arseniks eine 
eigenthümliche bräunliche Färbung der Nägel zum Vorschein kam. Nach 
Weglassen des Mittels kehrte die gewöhnliche Farbe wieder, Die mikro¬ 
skopische Untersuchung erwies, dass die Farbenveränderung meistens den 
oberflächlichsten Rand von Epidermiszellen befällt, welcher citronengelb 
wurde. Die chemische Natur des Färbestoffes ist leider nicht ermittelt 
worden. Szadek. 

Bloom J. N. Elektrolytische Entfernung von Haaren. Am. Pract. et 
News. Louisville 1887. 


Anomalien der Secretion und des Secretionsapparates. 

1. Mnnssnrow« Ueber rothen Schweiss. — Dermatolog. und Syphilidolog. 
Abhandlungen, Moskau 1887, II., p. 46 — 50. (russisch). 

S. Bozzi Fausto. Bemerkungen über Hyperidrosis bei Fettleibigen (Mit¬ 
theil. aus der derm. Klinik der k. Charite-Krankenh., He£l 3). 

In einer klinischen Vorlesung, nach Besprechung der Literatur und 
des Wesens des sogenannten rothen Schweisses kommt Manssurow (1) 
zu den Schlussfolgerungen, dass derselbe eine durch Anwesenheit von 
Mikroparasiten bedingte Erscheinung sei. Verf. beobachtete oft diese Anomalie 
in Moskau, meist war die Achselhöhle bei Blonden befallen. Die von Prof. 
Sorokin in Kasan unternommene mikroskopische Untersuchung wies hin, 
dass Zoogloea nicht ausnahmslos aus Coccen bestehen, wie dies von 
anderer Seite betont war, dagegen waren seine Präparate mit Stäbchen 
verschiedener Grösse angelüllt; nur hie und da sah man zerstreute, einzelne 
Coccen, die wahrscheinlich in Folge von Zersetzung der Bacillen entstehen. 

Szadek. 

Buzzi (2) macht Kisch gegenüber, der als die Ursache der 
Hyperidrosis bei Fettleibigen die dem Körpergewichte entsprechenden 
grossen Anstrengungen bezeichnet, darauf aufmerksam, dass lür den Zu¬ 
stand der Ruhe andere Bedingungen obwalten müssen. Hier wird in Folge 
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des starken Fettpolsters der Rückfluss des venösen Blutes behindert nnd so 
eine passive Hyperämie erzengt, die Hyperidrosis nnd Seborrhöe hervorruft. 

0. Rosenthal. 

MuseHf. Ephidrosis. Journ. de mdd. de Bordeaux 1886—87. — 
Robelln E. Dishydrosis. Cron. mdd. qnir. de la Habana 1887. 


Acute und chronische Infectionskrankheiten. 

(Infectiöse Entzünduogsprocesse.) 

1. Kurshansky. Zur Casuistik schwerer Formen von Scharlach. — Russ- 
kaja medicina 1887, 43 (russisch). 

2. Gattung J. Gleichzeitiges Auftreten von Scarlatina und Varicella bei 
demselben Patienten. — Tidsskrift for praktisk Medicin, Nr. 16, Chri« 
stiania 1887. 

3. Bergmann. Ueber primäres Larynxerysipel. — St. Petersburger medi- 
cinische Wochenschrift, 1887, 49. 

4. Rasch G. Erysipelas gegen Cancer. — Tidsskrift for praktisk Medicin, 
Nr. 24, Cbristiania 1887. 

5. Lyche C. Zar Behandlung des Erysipels. — Tidsskrift for praktisk Me¬ 
dicin, Nr. 19, Christiania 1887. 

6. Bednarski. Beitrag zur Statistik der Infectionskrankheiten im St. La¬ 
zarushospital in Krakau seit dem Jahre 1870 bis 1886. Bemerkungen 
über Erysipel. — Medycyna 1888. Nr. 1 und 8. 

7. Pavone. Sulla concorrenza vitale fra il bacillo del tifo ed il bacillo del 
carbonchio. — Giorn. internaz. delle sc. med. 1887, 10. 

8. Mibelli. Sulla combinazione del lupus col carcinoma. — Siena 1887. 
Ref. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, 6. 

9. Stukovrenkow. Ueber drei Fälle von Rhinosklerom. — Medicinische 
Rundschau, Moskau 1887, 20 (russisch). 

10. Jakovrski M. und Matiakovrskl W. Ueber das Rhinosklerom. — Ga- 
zeta Lekarska 1887, Nr. 45-53. 

11. Bonone A. Ueber die Lungenlepra. Aus dem path. Instit. d. Univers. 
Turin. — Virch. Arch., Bd. CXI, Heft 1. 

Kurshansky's (1) Fall betrifft einen dreizehnjährigen Knaben, bei 
dem zweiAnfälle von Scharlach innerhalb wenigenWochen beobachtet wurden; 
obgleich dabei verschiedene schwere Complicationen vorkamen (Otitis media 
cum perforatione membranae tympani, Nephritis, Angina pseudomembranacea, 
Periparotitis, Decubitus) trat jedoch Genesung ein. Szadek. 

Gattung (2) berichtet über 8 Fälle von gleichzeitigem Auftreten 
von Scarlatina und Varicellen. In den meisten Fällen kam der Scharlach 
zuerst zum Ausbruch und wurde zwei bis sechs Tage später von den Vari¬ 
cellen nachgefolgt. Bo eck. 

Nach einer kurzen Zusammenstellung siebzehn bis jetzt beobachteter 
Fälle (rwei Fälle von Fasano, ein Fall von BrysonDelavan und vier¬ 
zehn Fälle von Mas sei) berichtet Bergmann (3) über zwei von ihm 
selbst beobachtete Fälle des primären Erysipels des Kehlkopfes. Der erste 
Fall, der einen sechsjährigen Knaben betraf, verlief günstig, im zweiten 
einen dreijährigen Knaben betreffenden Falle trat rapide Entwicklung der 
Larynxstenose eiu und der Kranke erlag seinem Leiden trotz einer ausge¬ 
führten Tracheotomie. Das jugendliche Alter des Patienten machte leider 
unmöglich, eine bacteriologische Untersuchung auf den Micrococcus Fehleisenii 
anzustellcn. Zum Schluss stellt Verf. die Frage auf, ob nicht, anstatt der 
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Tracheotomie, der Katheterismus des Larynx durch Einführen eines 
englischen. Katheters, respective Sch rötter'schen Tube oder durch Intu« 
bation einer O’Dwey er'sehen Larynxtube vorzuziehen sei. Sx&dek. 

Basch 6. (4) Ein Erysipelas arobulans, von einigen exeoriirten 
Operationsnarben nach einem Carcinoma manrmae ausgehend, zeigte keinen 
günstigen Einfluss auf die recidivirenden Cancerknoten und die cancerösen 
Drüsen. Dagegen traten kurz nachher auch Symptome von Krebs in der 
entsprechenden Lunge und Pleura auf. 

Ly che (5) empfiehlt gegen Erysipelas ein Unguentum piceum (Kali 
carbonic. pp. 3, Axungia pp. 6, Pix liquid pp. 11) als besonders wirksam. Die 
Salbe wird namentlich auf den Bandpartien dick aufgestrichen und mit 
Watte bedeckt. Auf diejenigen Parlien, die Bich im höchsten Stadium der 
Entzündung befinden, ist die Application dieser Salbe doch etwas schmerzhaft. 

Boeck. 

Bednarski (6). Nach Beobachtungen von 85 Rothlauffällen 
(80 Männer und 5 Weiber) von denen acht tödtlich verliefen, wird unter 
Anderem bemerkt, dass fast in allen Fällen kein Milztumor nachzuweisen 
war und dass der Process am hartnäckigsten und schwersten bei Kranken 
verlief, die in Folge anderer Ursachen an Oedemen der von der Rose be¬ 
fallenen Körperregionen litten. v. Watraszcwky. 

Aus einer Reihe von Versuchen, die Pavone (1) im Laboratorium 
des Prof. Cantani angestellt bat, geht hervor, dass der Typhusbacillus, 
wenn er neben dem Milzbrandbacillus auf der nämlichen Nährsubstanz 
gezüchtet wird, letzteren summt seinen Sporen allmälig zerstört. Inocula- 
tionen des Typhusbacillus auf Thiere, denen vorher das Milzbrandvirus ein¬ 
geimpft worden war, scheinen die Virulenz des Milzbrandes abzuschwächen, denn 
die betreffenden Versocbsthiere gehen sehr spät zu Grunde, ja sie kommen 
mitunter mit dem Leben davon. 

Mibelli's (8) Arbeit liegt ein Fall von Lupus-Carcinom zu Grunde, 
welchen er vom Beginne seiner Entwicklung bis zum letalen Ende be¬ 
obachten konnte. Nachdem er, gestützt auf den histologischen Befund, den 
Nachweis zu führen sucht, dass die durch den Lupus gesetzten anatomischen 
Veränderungen in den verschiedenen Schichten der Epidermis die histo¬ 
logische Basis für die Entwicklung des Carcinoma bilden, erörtert Mi- 
belli die bereits von Lang und Winternitz berührte Frage, ob es sich 
bei der Complication des Lupus mit Carcinom um eine eigentliche Trans- 
formirung ersterer Neubildung in letztere handle. Eine solche Umwandlung 
hält Mibelli nicht für unwahrscheinlich, denn er fand in vielen seiner 
Präparate die modificirten epithelialen Elemente in einem so innigen 
Connex mit den in Entwicklung begriffenen Bindegewebselementen, dass 
eine Differenzirung zwischen ersteren und letzteren sehr schwierig und oft 
ganz unmöglich war; doch glaubt er, dass diese Frage mit alleiniger Zu¬ 
grundelegung der histologischen Untersuchung nicht gelöst werden könne. 
(Sie ist inzwischen durch eine Arbeit des Dr. Richter aus der Klinik des Prof. 
Pick, d. Vierteljahre8schr. 1888, S. 69, einer Lösung zugeführt worden. Ref.) 
Im Uebrigen hält Mibelli daran fest, dass der Ausgangspunkt für die 
Entwicklung des Carcinoms auf lupöser Basis in der atypischen Proliferation 
des Rete Malpighii und nicht in jener der Drüsenelemente zu suchen sei. 
Auf dieses Moment sei die locale Prädisposition für die Entwicklung 4es 
Carcinoms, und zwar nicht blos auf lupösem Boden, sondern auch auf 
anderen Hautläsionen, bei denen überhaupt die Tendenz zu übermässiger 
Proliferation der Epidermiszapfen vorhanden ist, zurückzuführen', doch 
müssen ausserdem noch andere, locale oder innere Ursachen dabei mitwirken. 
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über welche nach tlera gegenwärtigen Stande der Wissenschaft höchstens 
nur Hypothesen aufgestellt weiden können. Dornig. 

Nach einer kurzen historischen Skizze und nach der Besprechung des 
Wesens, der Symptomatologie und des Verlaufes des Rbinoskleroms, be¬ 
schreibt Stukowenkow (9J drei Fälle dieser Krankheit, von denen zwei 
Männer betrafen, und ein Fall eine Dame. Der zweite und dritte Fall sind 
besonders interessant durch den günstigen Erfolg der parenchymatösen In- 
jectionen, i Procent Carbollösung in die afficirten Regionen. Besserung und 
Vernarbung der Geschwüre bemerkte man im zweiten Falle nach 80, im 
dritten Falle nach 14 Injectionen; beide Kranken entzogen sich leider der 
weiteren Beobachtung. In allen drei Fällen wurde die Diagnose durch 
mikroskopische und bacterioskopische Untersuchung bestätigt. Szadek. 

In einer sehr ausführlichen (Sep.-Abdr., 40 Seiten, 2 chromol. Taf.) 
Arbeit über Rhinosklerom geben Jakowski und Matlakowski (10) eine 
gute Beschreibung der bekannten klinischen Verhältnisse dieses Uebels. Der 
zweite Theil enthält eine Reihe fleissiger. in bacteriologischer Richtung aus¬ 
geführter Untersuchungen. Die Autoren bestätigten die Angaben von Palt¬ 
auf und Eiseisberg, und fanden nach dem von Letzteren angegebenen 
Verfahren, an sklerosirtem Gewebe Bacillen sowie runde und ovale Coccen, 
die zu zwei und drei zu einer Kapsel eingebettet sich vorfanden, während 
im Gegentheil, mit seltenen Ausnahmen, ein jeder Bacillus in einer apparten 
Kapsel zu sitzen pflegt. Bacillen sowie Coccen wurden am häufigsten in 
grossen Gewebezellen, Lymphräumen, seltener im Bindegewebe, nie in 
Wanderzellen vorgefnndeif. Auch künstliche von den Autoren ausgeführte 
Bacterien boten ebenfalls dieselben Bacillen und Coccen dar; was mit den 
Untersucliungsresnltaten von Pal tauf und Eiseisberg wesentlich über¬ 
einstimmt, nur wurden keine von Paltauf beschriebene „lange Fäden“ in 
den Cultoren vorgefunden. Aeltere Gelatinecnlturen, die gewöhnlich grosse 
Mengen Bacillen enthalten, färben sich bräunlich, ähnlich den Fried- 
länder’schen Pneumoniecoccen, mit denen jedoch der dem Rhinosklerom 
zu Grunde liegende Parasit nicht als identisch zu betrachten sei. Von 
zwölf weissen, in die Pleurahöhle mit Reinculturen geimpften Mäusen starb 
nur eine am vierten Tage, die übrigen erholten sich nach drei- bis vier¬ 
tägigem Unwohlsein. Bei der gefallenen Maus wurde ein Milztumor und 
eiteriges Exsudat in der Pleurahöhle voigefunden ; zahlreiche Bacillen fanden 
sich sowohl in der Milz als auch in der Pleuraflüssigkeit. Die Autoren 
sprachen die Ansicht aus, dass dem Rhinosklerom ein ungemein lang¬ 
dauernder, selbstständiger, entzündlicher Process zu Grunde liege, der nichts 
mit Syphilis Gemeinsames besitzt, was früher irrtümlicherweise behauptet 
wurde ; die dadurch geschaffenen Veränderungen zur Gruppe der Vircho w'schen 
Granulationsgeschwülste zu zählen wären, die durch eine gewisse Art von 
Bacterien hervorgerufen seien, und sich von anderen Granulationsgeschwülsten 
hauptsächlich dadurch unterscheiden, dass der Process nur in den Anfangs- 
theilen der Athemwege seinen Sitz habe und rein localer Natur sei. Der 
Arbeit sind gründliche apecielle, literarische Studien vorausgegangen. 

v. Watraszewsky. 

Bonone (M) hatte Gelegenheit, einen Lepraleichnam zu seciren, an 
dem sich ausser den gewöhnlichen Erscheinungeu an der Haut, der Schleim¬ 
haut, den Nerven und fast allen Eingeweiden auch im Knochenmark Lepra¬ 
zellen vorfanden. Die Lungen boten das Bild einer Bronchopneunomia 
tubercul. chronic, mit ausgedehnter Lungencirrhose dar; die Consistenz war 
durch vielfache, theils erbsen-, theils haselnussgrosse Knoten vermehrt, die 
beim Durchschneiden kein Knistern verursachten. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab eine ausgedehnte interstitielle Entzündung mit bronchopneu- 
Viertaljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 28 
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monischen und peribronchialtn Knötchen und Knoten, die zu hyaliner Um¬ 
wandlung geneigt waren. Nirgends war ein käsiger Knoten, noch eine 
Neigung zum Zerfall vorhanden. Die bacterioskopische Untersuchung ergab 
sowohl im Schleim der feineren Bronchialröhren, als auch im Saft des com- 
primirten Knochenparenchyms zahlreiche feine Bacillen, die dicker und 
kürzer als Tuberkelbacillen waren, und vielfache lepröse Zellen; letztere 
fanden sich auch hie und da in den jüngeren Herden, sowie in den die 
interalveolären Septa infiltrirenden Elementen bei “Schnitten von in Alkohol 
gehärtetem Lungenparenchym. Verf. gibt im Anschluss ‘an diesen Befund 
eine Anzahl von Unterscheidungsmerkmalen der Lepra von den Tuberkel¬ 
bacillen (im Originale nachzulesen), die ihn vor dem Einwurf schützen 
sollen, dass es sich um Tuberkelbacillen gehandelt habe. Nachdem auch 
Uebertragungsversuehe von Lungengeweben auf Thiere negativ ausfielen, 
hält Verf. die Existenz einer wirklichen Lungenlepra als erwiesen. 

0. Rosenthal. 

Bayle« Lähmungen nach Masern. Paris med. 1887. — Calab A. et 
Margulius J. Scarlatina Miliaria. Spitalul. Bucuresci 1887. — Crooke G. F. 
Zur Anatomie der Scarlatina. Birmingh. med. Rev. 1887. — Crookshank 
J. M. Die neuesten Untersuchungen über die Aetiologie des Scharlachs. 
Lancet, London 1887. — Üerrier E. Ethnographie, Natur, Geschichte und 
Geographie der Lepra. Bullet. Loc. ethnogr. Paris 1887. — Gynruiän E. 
Scarlatina recidiva. Gyögyaszat. Budapest 1887. — Karachevtzeff D. A. 
Scharlachtpidemie. Kursk 1887. — Line X. H. Klin. Bemerkungen über 
Scarlatina. Birmingh. med. Rev. 1887. — Larroque. Erysipel und seine 
Contagiosität. Union möd , Paris 1887. — Michael J. Durch zufällige In- 
oculation entstandener Masernfall etc. Monatsh. f. prakt. Derm. 1887, 339. 
— Pollak R. Behandlung des Erysipels. Glasgow, M. J. 1887, 342. — 
Perret S. Lähmungen nach Masern. Clin. möd. de PHötel-Dieu de Lyon 
1887. Paris 455. — Roland« Bemerkungen über Scarlatina. Poiton med., 
Poitiers 1887. — Javniesson W. A. und Ellington A. Ueber Prophylaxe 
und Aetiologie des Scharlachs. Brit. med. Journ. London 1887. 


Erythematö8e, eczematöst parenchymatöse Entzündungsprocesse. 

1. Manssurow« Bacillen des Erythema multiformc. — Dennatolog. und 
sypbilidolog. Abhandlungen, Moskau 1887, II., pag. 68 — 82 (russisch). 

2. Majkowski J. Urticaria pigmentosa. — Medycyna 1888. Nr. 3. 

3. Wichuiann« Epidemie von Pemphigus contagiosus in Kristianssund von 
September 1884 bis Jänner 1885. — Tidsskrift for praktisk Medicin. 
Nr. 21. Christiania 1887. 

i. Sztampke F. Pemphigus acutus aC allgemeine intectiöse Erkrankung, 
deren Verlauf und Behandlung. — Gaztta Lekarska 1886. 

5. Gainberini« L idros-adenia, il lichene msso e reczema. -- Bullet, dedle 
sc. med. 1887, 5 — 6. 

6. Boeck C. Notiz über die Behandlung des Eczema infantum. — Tids¬ 
skrift for praktisk Medicin, Nr. 17, Christiania 1887. 

7. Ducrcy. Sulla voluta eontagiositä della psoriasi. — Giurn. ital. delle 
mal. ven. e della pelle 1887, 6. 

8. Bidenkap« Ecthyrna. -• Klinik, Aarborg 1887. 

9. Grässuer. Ueber Elephantiasis. - Mittheilungen aus der derinatol. 
Klinik der Charite. Heil 3. 

10. Pratolongo« Un caso clinico di mixoedema. — Gazz. degli ospitali. 
1888, 6. 
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11. Klelland K. Zwei Fülle von Myxoedema chronicum. — Xorsk Magazin 
for Laegevidenskaben, Heft 7 und 8, Christiania 1887. 

Die Krankheitsfamilie, zu der unter anderen Hautaffectionen Erythema 
multiforme gehört, bietet manche Symptome dar, die auf eine infectiöse 
Natur hinweisen. Die serpiginöse und annuläre Ausbreitung, die morpho¬ 
logische Beschaffenheit der einzelnen Efflorescenzen u. s. w., alles Dieses 
weist darauf hin, dass man hier ein Eindringen von pflanzlichen Parasiten 
vermuthen darf. Kaposi war der Erste, welcher in der Epidermis der affi- 
cirten Hautgegenden bei Erythema Pilzfäden naehwies. Manssurow (1) 
hat in 4 Fällen des Erythema die Häutchen und das Blut mikroskopisch 
untersucht, wobei er immer eigentlitunliche Mikroparasiten fand. Zwischen 
den Blutkörperchen bemerkt man spärliche Sporen von 0 001—0*02 Mm. 
Grösse, nach der Erwärmung zeigen sie Eigenbewegung und sie nehmen 
hiebei eine intensiv rotlie Färbung an. In den Häutchen der Epidermis sieht 
man schon bei A.Tifacher Vergrösserung zahlreiche kleine Fäden, die spinn- 
gewebeäbnlicb und sehr verwickelt sind; ausserdem hie und da Stäbchen. 
In Zwischenräumen der Fäden fand man eine aus freien Sporen bestehende 
kernige Masse. Die Fäden gruppiren sich in Form ein wenig gebogener, 
paralleler Bändel und sind undeutlich gezweigt, manchmal ineinander 
geflochten; während sie in der Nähe der Follikelmündung sehr spärlich 
vertreten sind, findet man in der l iefe eine nestförmige Anhäufung der¬ 
selben. Ihr Durchmesser beträgt 0*001—0-00.1 Mm. Die Länge ist verschie¬ 
den (bis 1 Mm.); an den Enden der Fäden und längs derselben sieht man 
freie Sporen, sie bewegen sich im Glycerin hei gewöhnlicher Temperatur 
schwach, nach der Erwärmung aber wird die Bewegung schon deutlich 
sichtbar, ln manchen Epithelzellen fand man auch spärliche bewegliche 
Sporen. Bei einem Kranken waren diese Sporen sehr beweglich und ihre 
Stellung erinnerte sehr an ein Viereck oder Parallelogramm. Zum Schlüsse 
betont Verf. das epidemische Auftreten der Erythemfälle im Herbst und 
Winter, die VeibreitungsweLe des Exanthems auf Brust. Kücken, Bauch, 
seltener auf Extremitäten (?!Kef.)*. der mikroskopische Befund weist auch 
darauf hin, dass die Mikroparasiten des Erythema multiforme einer gewissen 
Wärme und Feuchtigkeit bedürfen. Cultnr- und ImpIVersuche sind bis jetzt 
noch nicht vorgenommen worden. Szadek. 

Majk'i wski (2) referirt über einen Fall von Urticaria pigmentosa und 
nimmt mit Pick und Kaposi an, dass in Folge von wiederholter Trans¬ 
sudation von Blutkörperchen, respective Blutfarbstoff, an den betreffenden 
Hautstellen langdauernde Pigment flecke hinterblieben. Watrasze wski. 

Ueber eine in Kristianssund beobachtete Epidemie von Pemphigus 
neonatorum contagiosus berichtet Wich mann (:{)•* Die Krankheit äussertc 
sich meistens schon am dritten oder vierten Tage nach der Geburt; das 
Kind wurde unruhig, schrie, fieberte etwas und litt an dyspeptischen Er¬ 
scheinungen, Meteurismus und Enterokatarrh. Ungefähr gleichzeitig zeigten 
sich rothe Flecke auf dem Bauche und um den Hals herum, wie auch im 
Gesichte und auf den Extremitäten, doch nie in der Planta oder Vola. Schon 
am folgenden Tage hatten sich erbsen- bis taubeneigrosse Blasen mit gelbem, 
serösem Inhalte gebildet. Die Blasen waren mehr oder weniger gespannt 
und kamen zerstreut oder in Gruppen, mitunter in geringer Anzahl, mit¬ 
unter sehr zahlreich vor. In letzterem Falle konnte die exeoriirte Fläche 
nach dem Bersten der confluirenden Blasen bedeutend gross werden. Das 
Secret schien die benachbarte Haut anstecken zu können. Die Heilung fand 
unter Borkenbildung statt. Keine Narbenbildung. Die ganze Krankheit 
dauerte bis zu drei Wochen. Im Ganzen wurden 22 Neugeborene er¬ 
griffen und von diesen starben drei. In diesen letzten Fällen waren grosse 
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Partien der Haut excoriirt wie bei einer Verbrennung. In fünf Fällen fand 
Uebertragung der Krankheit auf ältere Individuen (z. B. bei Anwendung 
desselben Schwammes) statt. Die Krankheit kam nur in der Praxis einer 
einzigen Hebamme vor und es konnte mit grosser Wahrscheinlichkeit ange¬ 
nommen werden, dass das Contagium durch ihre wollenen Handschuhe 
herumgeschleppt wurde. Bo eck. 

Spillmann beschrieb eine derartige letale Erkrankung, die er mit 
dem Namen Fifevre exanth^matique bacilleuse bezeichnete. (Journal des so- 
ctetds scientifiques.) Sztampke (4) beobachtete zwei dergleichen Fälle; 
beide betrafen reife, bis dahin vollends gesunde, in einem Hause wohnend« 
Schwestern, die kurz nach einander erkrankten. Unter starkem Fieber und 
Delirien traten zuerst disseminirte rothe Flecke am Körper auf, die bald 
nachher confluirten und an den nächsten Tagen mit Bläschen klaren Inhaltes 
und verschiedener Grösse bedeckt erschienen. Nach Beratung derselben lag 
Jas Corium frei zu Tage und waren Substanzverluste an demselben sicht¬ 
bar, die bald nachher eiterig diphtheritisch belegt erschienen. Unter dem 
Einflüsse von häufigen protrahirteu Bädern, innerer Darreichung von Sti¬ 
mulanzen, Natr. benzoicum und antipyretischer Mittel kam es in einem Falle 
zum allmäligen Nachlasse der Fiebersymptome und zum Eintrocknen und 
Ueberhäutung der excoriirten Stellen, wobei an einzelnen derselben weißse 
Narben zurückblieben. Die andere Patientin erlag der Krankheit. Verf. 
meint, dass das Leiden in die Gruppe der zymotischen, in Folge eines spe- 
cifischen Virus entstandenen Erkrankungen zu rechnen sei; dabei seien die 
Bedingungen, unter welchen dasselbe sich entwickeln kann, nicht näher zu 
präcisiren. In dem Spillmann’schen Falle fanden sich in dem Inhalte 
der Bläschen im Blute und Harn abgerundete, recht kleine und sehr leb¬ 
haft sich bewegende Mikrococcen; in den vorliegenden Fällen wurde nach 
denselben nicht geforscht. Es wird den protrahirten Bädern hauptsächlich 
der gute Ausgang in dem einen Falle zugeschrieben; die andere Patientin, 
die trotz der Vorschrift der Aerzte nicht badete, starb. v. W. 

Gamberini (5) hatte im Sommer vorigen Jahres öfters Gelegenheit, 
eine eigenthümliche Erkrankung der Schweissdrüsen zu beobachten, die mit 
dem Lichen ruber einige Aehnlichkeit besitzt und für welche er den Namen 
Hydrosadenia wählte. Die Erkrankung verläuft acut, ist bald umschrieben, 
bald diffus und beginnt in der Regel mit einer von Jucken begleiteten, 
punktförmigen Röthung der Haut, die im Anfänge flach, später leicht 
erhaben ist, in welch letzterem Falle die Epidermis durchlöchert erscheint. 
Bei stärkerer Intensität und diffuser Ausbreitung der Erkrankung, kommt 
es wohl auch zur Entwicklung einzelner Bläschen und Pustelchen, wodurch 
ein dem Eczem ähnliches Bild entstehen kann. Der häutigste Sitz des Lei¬ 
dens sind die Hände, das Gesicht und mitunter auch die Vorderarme. Bei 
diffuser Ausbreitung der Hydrosadenia participirt daran auch die Haut der 
Brust, des Halses und, wenngleich selten, die der unteren Extremitäten. 
Die Krankheitsdauer beträgt in milden Fällen zehn bis zwölf Tage, bei 
intensiverer Entwicklung des Leidens wohl auch länger. Die Hydrosadenia 
befällt hauptsächlich Weiber und unter diesen vor Allem Köchinnen, über¬ 
haupt Individuen, die am Feuer arbeiten. Neben der Einwirkung strahlender 
Wärme scheint auch das abwechselnde Eintauchen der Hände bald in warmes, 
bald in kaltes Wasser die Entstehung der in Rede stehenden Dermatose zu 
begünstigen. In milden Fällen genügt die Entfernung der erwähnten krank¬ 
heitserregenden Ursachen zur Behebung des Leidens, in schwereren Fällen 
führen lauwarme Bäder in kurzer Zeit die Heilung herbei. Mit dem Ein¬ 
tritte kühlerer Witterung hören die Erkrankungen überhaupt auf. In diffe¬ 
rentialdiagnostischer Beziehung bemerkt Gamberini, dass die Aetiologie 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



der Dermatologie. 


425 


und die kurze Dauer der Erkrankung, sowie die Perforation der Epidermis 
ohne Desquamation gegen Lichen ruber spreche. Die leichte Erhebung der 
Hautoberfläche bei der Hydrosadenia sei nicht die Papel des Lichen ruber, 
denn sie gehe aus einer einfachen functionellen Störung der Schweissdrüsen, 
begleitet von oberflächlicher Hauthyperämie hervor. Gamberini wählte für 
die von ihm beschriebene Affection die Bezeichnung Hydrosadenia, um sie 
von der Hydrosadenitis zu differenziren, indem erstere, wie er glaubt, das 
Phänomen einer einfachen Reizung repräsentirt, während es sich bei letzterer 
um das Product einer ausgesprochenen Entzündung handelt. Pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen konnte Gamberini nicht anstellen, da sich 
keiner seiner Kranken dazu herbeiliess. Soviel steht für ihn fest, dass die 
Erkrankung von den Sch weissdrüsen ausgeht; ob jedoch die Drüsen selbst 
oder das Ende ihres Ausführungsganges der Sitz der Erkrankung sind, wagt 
Gamberini nicht zu entscheiden, wie wohl er das erstere für wahrschein¬ 
licher hält. (Eczema sudamen. Red.) Dornig. 

Boeck (6) empfiehlt bei den hartnäckigen Eczemen, die so häufig 
bei den Kindern in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres besonders 
im Gesichte und auf den Streckseiten der Extremitäten auftreten, wenn 
einfachere Mittel, wie z. B. die Lassar'sche Salicylzinkpasta, nicht zum 
Ziele führen — Umschläge von schwachen Lapislösungen (1:500) 
abwechselnd mit Salbenumschlägen. Die Lapisumschläge werden 
gewöhnlich, von Guttaperchapapier bedeckt, zwei bis drei Stunden Morgens 
und zwei bis drei Stunden Abends applicirt und sonst wird während des 
übrigen Theiles des Tages und während der Nacht eine milde Salbe, z. B. 
Unguent. vaschini plumbicum angewendet. Dieselbe Behandlung kann natür¬ 
lich auch gegen nässende Eczeme bei Erwachsenen mit Vortheil angewendet 
werden. Verf. hebt hervor, dass die Lapislösungen in der Eczemtherapie 
auch von Anderen empfohlen sind, ist aber der Ansicht, dass diese Behand¬ 
lung nicht so allgemein angewendet und geschätzt wird, wie sie es verdient. 

Boeck. 

Ducrey (7) stellte an Menschen und Thieren (Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Hunden) zahlreiche Versuche zum Zwecke künstlicher Ueber- 
tragung der Psoriasis an. Seine Versuche bestanden: 1. In kräftigen Ein¬ 
reibungen einer Mischung von psoriatischen Schuppen samrat der Lymphe 
und dem Blute, die bei der Entfernung jener exsudirt waren, sowohl in 
unverletzte Hautstellen, als auch in solche, die durch oberflächliche Ab¬ 
schabungen und seichte Incisionen vorher verletzt waren; 2. in einfacher 
Application der erwähnten Mischung auf durch die Anwendung von Vesi- 
cantien ihrer Epidermisdecke beraubte Cutispartien; 3. in hypodermatischen, 
rectalen, intraperitonealen und intratrachealen Injectionen der psoriatischen 
Krankheitsproducte. Sämmtliche Versuche ergaben negative Resultate. Daraus 
zieht Ducrey den Schluss, dass: 1. die Psoriasis weder auf den Menschen, 
noch auf Thiere per contagium übertragbar 6ei; 2. dass die verschiedenen 
Formen von Parasiten, die von mehreren Autoren in den Psoriasis-Efflore- 
scenzen gefunden wurden und die auch anderen Affectionen gemeinsam sind, 
unmöglich als die wahre Ursache der Psoriasis angesehen werden können. 

Dornig. 

Unter der Bezeichnung Ecthyma gangraenosum beschreibt Biden- 
kap (8) drei Fälle in seiner Hospitalsabtheiltmg. Die Krankheit, die besonders 
bei schwächlichen Kindern verkommt, wird in folgender Weise charakte- 
risirt: Die Affection hat sich besonders am Rücken, auf der Brust, am 
Bauche und um den Hals herum gezeigt und besteht in etwa erbsengrossen 
Pusteln, die in der Regel schnell geborsten sind oder Krusten gebildet habpn. 
Die Borken sind mitunter dünn, beinahe eingesunken, mitunter dicker, aber 
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nicht erhaben. Mitunter, und besonders in den heftigeren Fällen, ist es für 
die meisten Pusteln nicht zur Borkenbildung gekommen: es hat sich dagegen 
nach der Berstung der Pustel ein cirkelrundes. vertieftes Ulcus mit reich¬ 
licher Secretion gezeigt. Diese Geschwüre können sich ausbreiten, zusammen- 
fliessen und grössere Geschwürsflächen von unregelmässiger Form bilden. 
Es ist dann eine schnell entwickelte Hautgangrän, die doch nicht sehr tief 
greift, aber ganz oder theilweise den Papillarkörper zerstört. Wenn der 
Process aufhört weiter zu schreiten, können einzelne dieser Geschwüre sich 
mit mehr oder weniger dicken Krusten bedecken. Um die Pusteln und die 
Geschwüre herum sieht man immer eine rnthe oder bläuliche Areola; irgend 
eine harte, infiltrirte oder erhabene Basis findet sich dagegen gewöhnlich 
nicht. Die Geschwüre heilen in der Regel, wenn die Ulceration oder die 
Gangrän einen gewissen Grad erreicht haben, und der Zustand des Kindes 
bessert sich schnell, ln den meisten Fällen ist die Krankheit nicht letal. — 
Die mitgetheilten Krankengeschichten betreffen drei Mädchen im Alter von 
1 bis i Jahren. Zwei Fälle waren mit Augenaffeetionen. Cornealgeschwüren 
etc. verbunden. Verf. indentiticirt. diese Krankheit mit einem Falle, der in 
der dritten Lieferung von Neumanns Atlas der Hautkrankheiten unter 
der Bezeichnung Ecthvrna cachecticorum abgebildet ist. Auch die von Osc. 
»Simon beschriebene multiple kachektische Hautgangrän gehört dem Verf. 
nach wahrscheinlich hieher. (Typische Fälle dieser letztgenannten Krankheit 
sind jedenfalls in Norwegen beobachtet worden. Siehe Vierteljahresschrift 
für Dermatologie und Syphilis, 1882, Seite 117. Ref.) Boeek. 

Im Anschlüsse an eine Zusammenstellung der bisher über die mikro¬ 
skopischen Verhältnisse bei Elephantiasis vorliegenden Veröffentlichungen 
berichtet Grässner (9) über die histologische Untersuchung eines Haut¬ 
stückchens. welches er von einem Patienten mit Elephantiasis entnommen. 
Die Erkrankung hatte sich bei demselben am linken Unterschenkel in Folge 
eines viele Jahre (2ö —JOj bestehenden Eczems entwickelt. Die Hornschicht 
war stark verdickt. Die Verdickung zeigte sich dadurch entstanden, dass 
sich mehrere Strata cornea et lucida abwechselnd übereinander gebildet hatten. 
Ueber den Papillen war die Verdickung stärker, die Hornschicht in Kegeln 
aufgethürrnt. weil sich hier zwischen den einzelnen Schichten Exsudatmassen 
eingelagert hatten, die Grässner aus den Papillargefässen transsudirt sein 
lässt. Im Coriuin und im subcut-ancn Gewebe fanden sich die bekannten 
Veränderungen. Falken heim. 

Pratolongo (10) beschreibt einen Fall von Myxödem, den er bei 
einer dreiundfünfzigjährigen Frau beobachtete. Im Gegensätze zu den bisher 
bekannten Fällen dieser Erkrankung war die Schweisssecretion stets reich¬ 
lich und die Intelligenz der Kranken vollkommen intact. Dornig. 

Kielland (11) theilt zwei Fälle von Myxödem mit, die insoferne 
interessant sind, als sie zwei »Schwestern betreffen. Es sind diese Fälle 
die ersten, die überhaupt von dieser Krankheit aus Norwegen beschrieben 
sind. Die eine Schwester erkrankt«* im Alter von neumindzwanzig. die andere 
von dreissig Jahren. Boeck. 

Augugneur I). Pemphigus h\stericus. Pruv. mcd. Lyon 1887. — 
Boatty VV. Pityr. rubra. Brit. und. J. London 1887. — Culab A. J. Mar- 
gulius. Eczema. Spitalul. Bucun.^ci 1887. — (usuviiii G. Behandlung der 
Psoriasis mit Ohr}sophan- und Pymgallussäure. liasscgna di sc. mcd. Modena 
1887. IMnbroux» Lichen ruber, eomplicirt mit Neuropneumonic und 
huraorrhagLcher I>in1h«\>e. Olini<|u«-. Bruv. 1S s 7. — Descroizelles. Zona 
cruralis. Rcv. mens. d. mal. de lVnf. Paris 1887. — Klsenberg A. Pityria- 
?is luhra univcisulis. Gaz. 1 • • k . \Vaiv/.a\a 1HS7. Hallopcan. Ueber Liehen 
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plan, atroph, sc. mdd. Paris 1887. — Leroux H. Urticaria. Dict. encyel. d. 
sc. med. Paris 188t>. — Mollii»r< 1 H. Ein Fall von Pellagra. Lyon med. 
1887. — Perrot S. Erythema srarlatiniforme. Clin. med. de PHötel-Dieu 
de Lyon 1887. — Salomon C. F. Sykosis. X.-Orl. ni. et- S. J. 1887. — 
Shapir C. Psoriasis bei Kindern. Kassie. Med. Petersburg 1887. — Woloh 
G. T. Eczema rubrum im jugendlichen Alter. Med. Ree. New-York 1887. — 
Winnflold J. M. E c/.em und seine Behandlung. New-York ined. J. 1887. 


Bildungsanomalien. 

(Hypoplasien. Hyperplasien, Paraplasien der Epidermis und Cutis .) 

1. Taylor IC W. Weiterer Beitrag zum Studium des Molluscum fibrosum; 

* Aetiologie; fibromatüsc Infiltration und deren Beziehung zum Keloid. — 

Journ. of. cut. and. gen. urin. dis. 1887, Nr. ö. 

2. Manssurow. Homines pilosi. — Dennatolog. und syphilidolog. Ab¬ 
handlungen. Moskau 1887. II. pag. 24 — 40 (russisch). 

3. Joseph« Zur Aetiologie und Symptomatik der Alopecia areata. (Area 
Celsi.) — Berl. klin. Wochensehr. 1888. Nr. 3. 

4. Gainberini« Una particolare neurosi periferica delln pelle. — Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle 1887. 6. 

Taylor (1) berichtet über zwei Fälle, bei welchen der Entwicklung 
des Molluscum fibrosum ein Trauma vorangegangen sein soll. Im ersten 
Falle soll die Neubildung nach einem Biss aufgetreten M*in; im zweiten, 
bei einer vierundsechzigjährigenFrau, wurdedieEntstehung auf Misshandlungen 
im Kindesalter zurückgeführt. Der Autor hält sich demgemäss berechtigt, das 
Molluscum fibrosum auf Traumen zu beziehen. — Der erste Fall bot neben 
den deutlich umschriebenen Tumoren, noch eiue diffuse Infiltration der Haut 
selbst in grosserem Umkreise um die Tumoren, welche die Annahme einer 
abnormen Form von Keloid nahe legte, durch die Anwesenheit der Tumoren 
jedoch ihre Natur verrieth. — Neben dem Keloid sei eben eine ältere 
Form von Bindegewebs-Intiltration der Haut zu unterscheiden, welche normale 
Farbe aufweist oder höchstens leicht gerüthet ist. und deren Oberfläche 
gerunzelt, gewellt erscheint, während dem Keloid eine dünklere Farbe und 
Glätte der Oberfläche und die Tendenz der Exstirpation zu recidiviren zu¬ 
komme, die bei der in Rede stehenden Form fehle. T. will demnach bei 
den hier in Betracht kommenden Bindegewebeneubildungen drei Formen 
unterschieden wissen: 1. Das echte Keloid. 2. Die hypertrophische Narbe 
und 3. Plaques von fibromatöser Infiltration. Jarisch. 

Nach sehr eingehender Besprechung der Literatur des Themas und 
Wesens abnormer Haarentwickelung beim Menschen, stellt Manssurow (2) 
die bisher beschriebenen Fälle von Hypertrichosis universalis zusammen: 
Krawford’s. Julfs Fälle, bekannte spanische Sängerin Julia Pastrana; die 
russischen Hundemenschen: Ewstichijew und seine Familie, Wasilisa 
Fedorowa sind besonders ausführlich besprochen: BeigeTs Fall (Virchow's 
Arch. 1868, 4. p. 418) und die von Kaposi (Lehrbuch) sind nicht erwähnt. 
Der Abhandlung sind sieben Abbildungen der Homines hirsuti nach Photo¬ 
graphien beigefügt. S/adek. 

Unter Bezugnahme auf seine Experimente, durch welche er den 
Beweis für die Existenz eines durch Schädigung trophischer Nerven ver- 
anlassten Haarausfalls erbracht, tritt Joseph (3) für die Leine von der 
trnphoneurotischen Natur der Alopecia areata ein. Er verweist auf die mit 
dem Haarausfall einhergehenden nervösen Symptome, auf die Thatsache, 
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dass gelegentlich Allgemeinerscheinungen zar Beobachtang kommen, dass 
die Erkrankung häufig geschwächte Personen befällt, dass sie oft zur 
Zeit der zweiten Dentition, der Pubertät beginnt, also gerade in Zeiten, in 
denen an die Thätigkeit der trophischen Nerven erhebliche Anforderungen 
gestellt werden, dass in der Aetiologie Traumen und psychische Affectionen 
eine Rolle spielen. Indem er die Nothwendigkeit betont, mehr als es bisher 
geschehen auf die hereditären Verhältnisse zu achten, entwickelt er den 
Begriff der „Dermasthenie“, einer durch Vererbung erworbenen, geringeren 
Widerstandsfähigkeit des Hautorgans. Joseph gibt im Uebrigen die Mög¬ 
lichkeit zu, dass es ausser der trophischen Form der Alopecia areata noch 
eine andere gebe, hält aber ihre Existenz für bisher noch nicht erwiesen. 

Fa Ikenheim. 

Gamberini (4). Bei einer zweiundfünfzigjährigen, an Wanderniere 
leidenden Frau, trat nach dem Gebrauche von Schwefelbädern ein vesiculöser 
Ausschlag am linken Fuss auf, zu welchem sich bald darauf ein leicht 
schuppendes und juckendes Hauterythem am rechten Fuss gesellte. Nach 
Rückbildung dieser Erscheinungen entwickelte sich am Handrücken beider¬ 
seits eine leichte Pityriasis mit Steigerung der Sensibilität, namentlich an 
den Fingerkuppen. Nach Gamberini’s Ansicht handelt es sich in diesem 
Falle um eine Trophoneurose. Einen genetischen Zusammenhang der 
Dermatose mit der Wanderniere oder mit den Schwefelbädern, welche die 
Kranke vorher gebraucht, leugnet der Autor. Dornig. 

Brocq L. Ist Alopecia areata eine Infectionskrankheit? Gaz. hebdom. 
de m£d. Paris 1887. — Budzico V. A. Naevus pigment. permagnus. Med. 
Oboz. Mosk. 1887. — C'antani A. Atrophie der Haarzwiebeln. Giorn. internaz. 
d. sc. med. Napoli 1887. — Darlot G. Verletzung der Haut bei Melano¬ 
dermie. Compt. rend. Soc. de biol. Paris 1887. — Gianotti C. Sclerodermia 
adultorum. Giorn. internaz. d. sc. med. Napoli 1887. — Musmeci d’Agata N. 
Scleroderma neonat. Gazz. degli ospital Milano 1887. — Pouchot G. 
Bildung melan. Pigmentes. Compt. rend. soc. de biol. Paris 1887. — 
Thubierge G. Epheliden. Dict. encycl. d. sc. m<*d. Paris 1887. — Tommasolt 
P. L. Ueber Alopecia areata. Boll. d. Soz. dei cult. de sc. med. in Siena 1886. 
— Wende E. Elephant. arabura congen. Med. Press. West. N.-York. 
Buffalo 1887. 

Parasiten und parasitäre Affectionen. 

Boeck C. Zur Färbung der pflanzlichen Parasiten der Haut. — Verhand¬ 
lungen der med. Gesellschaft in Christiania. S. 119—21. Norsk Magazin 
for Laegevidenskaben, 9. Heft 1887. 

Boeck hat im Laboratorium von Prof. Weigert in Frankfurt a. M. 
gleichzeitig mit dem damaligen Assistenten des Prof. W. Dr. K. Herxheimer 
die von Sahli angegebene „Boraxmethylenblaulösung“ (5 Procent Borax¬ 
lösung pp. 16, gesättigte wässerige Lösung von Methylenblau 20 pp., Aqua 
destillata 24 pp.) zur Lösung der pflanzlichen Parasiten der Haut ange¬ 
wendet. Nachdem er später die Methode vielfach geübt, ist er bei folgendem 
Verfahren stehen geblieben: Die pilzhaltigen, mittels Alkohol und Aether 
entfetteten Schuppen und Haare werden eine bis einige Minuten in die 
genannte Färbeflüssigkeit gebracht, dann eine Minute in eine schwache 
wässerige Kesorcinlösung, dann einige Minuten bis eine Stunde in absoluten 
Alkohol. Gewöhnlich ist eine Kntfäihung der Epidermis nöthig, damit die 
Pilzelementc schärfer hervortreten können. Für diesen Zweck kann man. 
aber mit sehr grosser Vorsicht, eine schwache Lösung von Wasserstnff- 
hypeioxyd anwenden, in welcher die Präparate manchmal nur Id bis 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



der Dermatologie. 


429 


30 Secunden liegen dfirfen. Dann wieder Alkohol ein paar Minuten, Xylol 
(nicht Nelkenöl) und Canadabalsam mit Xylol. — Es wurden in der Sitzung 
vom 1. Juni 1887 Präparate von Favus, Herpes tonsurans hominis, vaccae 
et ovis, Pityriasis versicolor, die Sporen Mallassez’s (Pityriasis capitis und 
Eczem circin. seborrhoicum auf der Brust) und Microsporon minutissimum 
s. Leptotrix epidermidis (Bizzozero) vorgezeigt. — Die Behandlung mit 
Resorcin ist gar nicht absolut nothwendig; aber Verf. hatte die Beobachtung 
gemacht, dass Resorcin diesen Farbstoff besser fixirte, und dass die Prä¬ 
parate dabei haltbarer werden, weshalb er jetzt immer auch das Resorcin 
anwendet. Wenn die Entfärbung vorsichtig vorgenommen ist, halten die 
Präparate sich Jahre hindurch. Auch wenn die Boraxmethylenblaulösung zur 
Färbung des Centralnervensystems angewendet wird, bietet die Behandlung 
mit Resorcin entschiedene Vortheile. Die Resorcinlösung wird für jedesmal 
improvisirt, indem einige Körnchen Resorcin iu einem Uhrschälchen gelöst 
werden. — Die Sporen Malazzez’s (Saccharomyces sphaericus und ovalis, 
Bizzozero) färben sich übrigens vielleicht noch besser mit der Gram’schen 
Bacteriefärbung. Bo eck. 

Allyn H. B. Behandlung des Herpes tonsur. Med. et Surger Report, 
Philadelphia 1887. — Kowalevaky J. Favus. Arch. vet. nouv. Petersburg 1887. 


Spitalsberichte. 

1. Szadek« Kurze Analyse von 369 Fällen von Hauterkrankungen, die im 
Jahre 1885 in der dermatologischen Abtheilung des Kiew’schen Militär¬ 
spitals beobachtet wurden. — Militärärztliche Zeitschrift. St. Peters¬ 
burg 1887. November-December. 

2. Hiorth W. Bericht von der dermatologischen Poliklinik des Reichs¬ 
hospitals in Christiania in den Jahren 1873—1887. — Klinisk. Aarbrog, 
Christiania 1887. 

3. Bleck Felix. Dreitausend Fälle von Hautkrankheiten, aus der derma¬ 
tologischen Poliklinik von Prof. Dr. Köbner. — Berlin 1888. 

Folgende Hautkrankheiten sind von Szadek (1) im Jahre 1885 an 
der dermatologischen Abtheilung des Militärspitals zu Kiew beobachtet 
worden: Scabies 150 Fälle. Erysipel 70 (2 letal): in 10 Fällen konnte 
man eine intrahospitale Ansteckung nacbweisen; in 67 Fällen war der Rotli- 
lauf auf dem Gesichte und behaarten Kopf localisirt. die übrigen 3 Fälle 
waren traumatischen Ursprunges; 10 Fälle complicirten sich mit multiplen 
Abscessen der affieirten Gegenden; die locale Bepinselung mit Jodoform- 
collodiuin war von gutem Erfolge gekrönt. An Eczem und Impetigo litten 
40 Personen. Favus 32, fast alle auf dem behaarten Kopfe; ein Favusfall 
ist dadurch besonders interessant, dass man (bei einer zwanzigjährigen Jüdin) 
schon intra vitam Darmfavus diagnosticircn konnte; die Affection war 
localisirt auf dem behaarten Kopfe, dein Gerächte, am Stamm und Extremi¬ 
täten,- hartnäckige Durchfälle und allgemeine Schwäche der Patientin gaben 
Anlass zur mikroskopischen Untersuchung des Darminhaltes, in welchem 
man Fäden und Sporen des Achorion Schönlcini fand. Herpes tonsurans 
maculosus kam viermal vor. An Psoriasis litten 15 Individuen. In 
2 Fällen kam Psor. palmaris vor, in einem Falle waren beide Ellenbogen¬ 
beugen mit psoiiatischen Schuppen bedeckt. Unter 8 Fällen von Erythema 
multiformc beobachtete man in 4 in den ersten Krankheitstagen eine 
Milzvergrösserung. Lupus vulgaris faciei 7. Lichen ruber acurni- 
natus und Dermatitis herpeti form is je 1 Fall. Von anderen Haut¬ 
krankheiten sind noch zu erwähnen: 5 Fälle von Variolosis, je 2 Fälle 
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Herpes Iris, Lichen scrophulosorum. Pityriasis versicolur. 
Lupus scro phulöKUS und Ichtliyosis. Beide Iclithyosisfälle sind inter¬ 
essant wegen Betheiligung der Ellenbogenbeugen. Zum Schlüsse ist noch zu 
erwähnen ein seltener Fall von Striae atrophicae cutis, der einen neun¬ 
zehnjährigen Jungen betraf. S. 

Hiorth (2) gibt einen Bericht über die TlüLligkeit der im Jahre 1873 
am Iieichshospital in Christiania errichteten dermatologischen Poliklinik 
vom genannten Jahre bis 1887. Im Ganzen wurden 1594 Fälle von Haut¬ 
krankheiten und 429 Fälle von venerischen und pseudovenerischen Krank¬ 
heiten behandelt. Die relative Frequenz der häutigst vorkommenden Haut¬ 
krankheiten geht aus folgenden Zahlen hervor: Eezcrna 702 Fälle. Scabies 
88. Erytheme 7b (von diesen Erythema multifonne 19 und Erythema no- 
dosum 14 Fälle;, Psoriasis 71. Favus Gl, Acne vulgaris 60, Prurigo 54. 
Impetigo contagiosa 51. Zoster 47, Ecthyma 45. Sykosis 32. Lupus vul¬ 
garis 28, Herpes tonsurans 27, Urticaria 27. Seborrhoea 25, Lupus erythe¬ 
matosus 22. Pediculosis 22. Schliesslich werden die bei den wichtigsten 
Hautkrankheiten in der Poliklinik angewendeten Behandlungsmethoden an¬ 
gegeben. Bo eck. 

Blockes (3) Bericht aus Köbner’s Poliklinik bezieht sich blos auf 
die dort behandelten nichtsyphilitischen Hautkrankheiten und zählt von in¬ 
teressanten Krankheitsformen auf: Alopecia areata (30), Arzneiexanthem. 

• Carcinoma, Elephantiasis, Epidermolysis bullosa hereditaria (3), Erysipel, 
Erythema nmltilorme, Favus, Impetigo contagiosa. Keloid. Leukopathia, 
Lichen, Lupus erythematosus, Lupus vulgaris, Sycosis parasitaria (306), 
Onychomycosis tonsurans, Pemphigus, Pityriasis rosea, Rhinoscleroma. Vaccinia, 
Xanthelasma tuberos. multiplex, Xeroderma pigmentosum. Der Bericht bietet 
im Detail vieles Lesenswerthe. Die auffallend grosse Zahl von Sycosis pa¬ 
rasitaria (306 Fälle und 10 Procent aller beobachteten Fälle!) beruht auf 
der seit Beginn der Achtzigerjalire in Berlin herrschenden Mykosis-Epidemie. 

Kaposi. 
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Venerische Krankheiten. 

(Redigirt von Prof. Neisser in Breslau.) 


Gonorrhöe und deren Complicationen. 

1. Bardnzzi D. Sul valore della reazione acida del pus blenorragico. — 
Bollettino della Sezione dei cultori delle Soienze mediche 1887, X. 

2. Anbert. Le Gonococeus en Mddecine legale. — Lyon medic. 1888, 
Nr. 7. 

3. Wendt. A new color-test for the deteetion of the Gonocoecus. — 
Medical News 1887. 23, IV. 

4. Sahli« Die Neisser’schen Mikrucoccen in einer Hautraetastase blennor- 
rhoischen Ursprungs. — Correspdzbl. 1‘. schvfeiz. Aerzte 1887. Nr. 10. 

5. Märtel« Ueber Phlebitis im Verlauf des blennorrhagischen Rheumatis¬ 
mus. — These de Paris 1887. 

6. Haas C. A. Beiträge zur Lehre von der Arthritis gonorrhoica. Aus der 
Klinik des Geh. Rath Prof. v. Esmareh in Kiel. — Inaug.-Dis- 
sertation 1887. 

7. Marfan« Les pseudo-rheumatismes infectieux. — Gaz. des höpit. 1888. 
Nr. 21. 

8. Cornil et Terrillon« Salpingite et ovarite. — Arch. de Physiologie, Nr. 8, 
15. Nov. 1887. 

9. Ingria« Sülle uretriti muliebri. — Gazz. degli ospitali 1887, 101 — 102. 

10. Xachtigal« Ueber die Behandlung der Gonorrhöe mittelst der Thallin^ 
Anthrophore. — Therap. Monatsh. 1888. Heft 2. 

11. Abaly W. C. Boracic acid in Gonorrhoen. — New-York Medical Record. 
Nov. 26. 1887, pag. 678. 

12. Sclnvartz« Boracic acid in the Treatment of Leucorrhoea. — St. Louis 
Courier of Med. 

13. Reynolds« On Strieturc of the urelhra The Joiirn. of the americ. 
raed. Associat. 1888, Nr. 2. 

14. Allen G. W. Gases of urethral stricture, treated by Eiectrcdysis. — 
Boston med. and surg. journ. 1887, 26. 

15. Jackson Vincens. Impassablc Stricture of the Urethra. — Lancet 1888. 
4. II. 

16. Watsoii F. S. The modern treatrnent of urethral strictures. Referat 
aus „Tim med. Record 1888, Nr. 899, Jan. 28.“ über die von dem¬ 
selben in „Boston med. and surg. journ. 1887. Nr. 26* veröffentlichte 
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Abhandlung „A Comparison of Gradual Dilatation, Divulsion, Internal 
and External Urethrotomy, in the Treatment of Urethral Stricture.“ 

17. Maroy Henry 0. Cystitis in the female. — The Joum. of the atneric. 
med. Associat. 1887, Nr. 26. 

18. Fleming. Modificirtes Urethrotom. — Brit. med. Journ. 1887, 25. VI. 

19. Harrison Reginald. Urine fever and toxic urine. — The formation of 
stricture tissue in reference specially to the treatment of urethral 
stricture. — The med. Record 1888, Jan. 14. 

20. Ultzmaun R. Vorlesungen über Krankheiten der Harnorgane. — 2. Bac- 
teriurie. — Internationale klin. Rundschau 1888, 8. Jänner. 

21. Englisch Jos. Der Katheterismus. — Wiener Klinik 1887, 4. und 
5. Heft, April, Mai 1887. 

22. Lavanx. Du catheterisme chez les prostatiques. — Arch. de m<?d. 1887. 

28. Sill Mc. Hypertroph} - of the prostate and its relief by Operation. — 

Lancet 1888, 4, II. 

24. Harrison Reginald. The pathology of the enlarged prostate viewed in 
respect to its causation and prevention, and the treatment of some 
complications arising out of it. — The med. Record 1888, Jan. 22. 

25. Webb R. D. The danger of delay in prostatic troubles. — The New- 
York med. Journ. 1887, Dec. 24. 

26. Birch. Verbesserter Apparat für Blasenspülung. — Brit. med. Journ. 
1887, 21. V. 

27. Hnmphreys. Unusual cause of Urethral Haemorrhage. — Brit. med. 
Journ. 1888, 7, I. 

28. Delabordo. De l’induration plastique des corps cavemeux. — Thfese de 
Paris 1887. 

29. Ponsson. Du spasme de l’urfcthre. — La Province mddicale 1888, 

Nr. 7. 

30. Le Port. Vög^tations preputiales et traitement de tannes ou cyste 

söbac^s du cuir cheyelu. — Gaz. des höpit. 1888, 7. 

31. Bockhart Max. Plumbum causticum (Gerhardt) zur Behandlung der 
spitzen Condylome. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, Nr. 4. 

32. Bel Chiappa. Fistola stercoracea simulante un ascesso della glandola 
vulvo-vaginale. — Lo Sperimentale 1887, 11. 

33. Thür. Antipyrin gegen Pollutionen. — Wiener med. Blätter 1888, 

Nr. 4. 

34. Sweetnara L. M. The dilatation of strictures of the rectum with 

Barnes’s bags. — The New-York med. Journ. 1887, Dec. 31. 

Barduzzi (1) bekämpft die Ansicht Martineau's und Castellan’s. 
Beide glauben, dass der blennorrhoische Eiter sauer reagirt, dass die Aci¬ 
dität des Secretes in acuten wie chronischen Fällen von diagnostischer Be¬ 
deutung ist, und dass eine künstliche Alkalisirung denselben therapeuti¬ 
schen Werth besitzt. Aul sehr sorgfältige statistische Untersuchungen gestützt, 
kam Barduzzi zum entgegengesetzten Schlüsse für acute, wie für chro¬ 
nische Gonorrhöe der Urethra sowohl als des Cervix. Friedheim. 

Aubert (2; geht bei der Besprechung der gerichtsärztlichen Bedeu¬ 
tung des Gonncoccu.s von der Uebcrzeugung aus. dass derselbe das speci- 
fische Virus aller blennorrhoischen Processe und dass sein Nachweis uner¬ 
lässlich sei in jedem Falle, in welchem eine sichere Diagnose von der 
grössten Bedeutung ist. Er schildert die Methode, deren er sich bedient 
und die er im Gegensätze zu der von Loher als sehr bequem empfiehlt: 
„Trocknen auf Objectträgern ohne Erhitzen, Färben mit Methylviolett, Ab¬ 
waschen mit gewöhnlichem Wasser, Deckglas, Besichtigung mit Trocken- 
linsen.“ (Referent möchte dazu bemerken, dass in der Ncisser’schen Klinik 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



iU»r Syphilis. 


433 


für diagnostische Zwecke schon lange ausschliesslich Objectträgerpräparate 
benützt werden; dass das Erhitzen die ganze Procedur kaum aufhält, da¬ 
gegen das Präparat doch viel sicherer fixirt, als blosses Trocknen; dass 
das Deckglas vollständig entbehrlich ist, wenn man das Präparat nach dem 
Abwaschen wieder trocknet, dann direct Oel darauf bringt und Immersionen 
anwendet — denn wenn Trockenlinsen auch genügen, sobald es sich um 
sehr reichliche Gonococcenhaufen handelt, so kann doch bei spärlicheren 
Befunden oft’ nur die genaueste Betrachtung der Form und Lagerungs¬ 
verhältnisse der Gonococcen den Ausschlag geben.) Aubert spricht sich in 
Uebereinstimmung mit anderen Autoren dafür aus, dass nur der Befund 
von Coccenhaufen in den Zellen sicher charakteristisch sei; er sagt aber, 
dass es sich handle um einen „Coccus simple“ oder viel häufiger um zwei 
eng aneinanderliegende Coccen; die typische Diplococcenform des Gono- 
coccus also hebt er nicht hinreichend hervor (bei Untersuchung mit Im¬ 
mersionslinsen würde ein solcher Irrthum nicht unterlaufen können); er be¬ 
spricht den Werth der von Roux angegebenen differentialdiagnostischen 
Methode (Gram’scher Entfärbung sollen die Gonococcen im Gegensatz zu 
allen anderen Diplococcen keinen Widerstand leisten; eine Behauptung, 
deren Haltlosigkeit schon aus der Bumm’schen Arbeit hervorgeht); er be¬ 
tont ferner die Nothwendigkeit. speciell bei der Gonorrhöe der Frauen 
Secrete der verschiedensten Stellen zu untersuchen. Er hat endlich gonor¬ 
rhoische Flecke in der Wäsche vergebens auf typische Gonococcen durch¬ 
sucht und begegnet der Behauptung Lober's. dass er aus solchen Flecken 
charakteristische Culturen gezüchtet habe, mit gerechtfertigtem Misstrauen. 
Ein Hinweis auf zufällige gonorrhoische Infectionen — „Gonorrhoca inson- 
tium“ — beschliesst den klar und anregend geschriebenen Aufsatz. 

Wendt (3) gibt eine geringe Modification der von Roux angegebenen 
Methode an, die Gonococcen dadurch von anderen Diplococcenarten zu 
unterscheiden, dass die ersteren sich nach der Gram'schen Methode ent¬ 
färben; er färbt mit einer gesättigten Methylviolettlösung in Anilinwasser, 
dann Jod-Jodkalilösung, dann Wasser und absolutem Alkohol; Eosin hält der 
Verf. nicht für nothwendig. Es ist an diesem Orte bereits früher gelegent¬ 
lich der Roux’sclien Arbeit darauf hing^wiesen worden, muss aber wiederholt 
betont werden, dass bereits Bumm angegeben hat, dass die Gonococcen 
sich nach Gram entfärben, dass er aber ebenfalls bereits constatirt hat, 
dass sich andere Diplococcen ebenso verhalten, dass dieses Verfahren also 
differentialdiagnostisch nicht verwerthbar ist. 

Sahli (4) wies in handgrossen Hautabscessen in der Umgebung der 
Kniegelenke eines seit zwei Monaten an Gonorrhöe leidenden Mannes sehr 
reichliche typische Gonococcen im Innern der Eiterkörperchen nach. 

Jadassohn. 

Märtel (5) hat zehn Fälle dieser seltenen Aftection gesammelt, die 
die Vena saphena, femoralis, iliaca, suralis und die Vaginalvenen betreffen. 
Verf. sieht diese Phlebitis als Folge des Eindringens von Mikroorganismen 
der Blennorhöe (oder anderer Entzündungserreger? Ref.) in die Blutbahn 
an. Diese Phlebitiden heilen und führten in keinem bisher bekannten Fall 
zur Eiterung. Die Therapie ist Örtlich antiphlogistisch. Finger. 

Nach Haas (6) tritt die Arthritis gonorrhoica vorwiegend bei Männern 
auf, was wohl damit znsammenhängt. dass der Tripper sich häufiger beim 
Manne als beim Weibe findet, respective dass die Diagnose beim Weibe viel 
schwieriger zu stellen ist. Die Krankheit beginnt fast immer acut, bisweilen 
mit Fieber, selten mit Schüttelfrost, und kann bis zu einem Jahre nach 
Beginn der Gonorrhöe auftreten. Eine einmalige Erkrankung disponirt 
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sehr zu Rccidiven. So trat bei einem Patienten bei mehrmaliger Gonorrhöe 
immer am zwüliten Tage die Arthritis auf. Häutig ist nur ein Gelenk er-, 
krankt und zwar können sämmtliche Gelenke befallen werden, doch scheint 
das linke Knie am häufigsten der Sitz der Erkrankung zu sein, deren 
Intensität sehr wechselt. Während das Herz nur selten afficirt ist, sind in 
einer Reihe von Fällen Ophthalmieen beobachtet worden, die nicht auf directo 
Infection mit gonorrhoischem Eiter zurückzuführen waren. Die Prognose 
ist fast immer gut, doch ist die Dauer oft eine sehr lange und die Resi¬ 
duen, Steifigkeit und Schmerz können bis zu einem Jahre und länger an- 
balten. Eine sichere Therapie ist bis jetzt noch nicht bekannt, doch wären 
die gebräuchlichen Mittel wie Salicyl, Ruhe, Kälte, fixirende Verbände, 
eventuell auch eine Sclimiercur (?) zu versuchen. Ob nun bei dieser Ar¬ 
thritis Gonococcen Vorkommen, darüber gehen die Meinungen noch weit 
auseinander, und Lob berichtet über den Stand der Frage folgendermassen: 
„Zweifelsohne ist die gonorrhoische Rheumatoid-Erkrankung eine Infections- 
krankheit — vielleicht eine Wund-Infectionskrankheit. bei der die unter dem 
Namen Trippergeschwüre bekannten Follicular-Verschwärungen in den hin¬ 
teren Harnröhrenpartien die Eingangspforte darstellen, möglicherweise 
kommt die Infection durch Gonncocccn zu Stande; sicher nachgewiesen ist 
es bis jetzt noch nicht.“ Jacobi. 

In einer längeren Abhandlung über die Gelenkaffectionen, welche im 
Verlaufe verschiedener lnftdionskrankheilen auftreten und welche theils auf 
das „pathogene Piineip“ der betreffenden Krankheit, theils auf Misch-Infec- 
tionen — meist „pyämischer* 4 Natur im weitesten Sinne des Wortes zurück¬ 
zuführen seien, geht, Marfan (7) auch auf die beiden uns hier speciell inter- 
essirenden Afleetionen: auf den Pseudo* Rheumatismus bei secundärer 
Syphilis und auf die bleituorrlioisclic Arthritis ein. Die erstere berührt er 
nur mit wenigen Worten; er unterscheidet nach Fournier: 1. Arthralgien 
ohne bestimmt nachweisbare anatomische Veränderungen; 2. subacute 
Gelenkentzündungen; Hydraithros. Weit ausiührlicher wird der gonor¬ 
rhoische Rheumatismus behandelt. Marfan, der merkwürdigerweise mit der 
Aeusserung beginnt, dass die einst so lebhafte Piscussion über dieses Thema 
jetzt erschöpft sei — bekanntlich ist sie das in Deutschland wenigstens 
keineswegs — geht von der auch bei uns wühl allseitig acceptirten An¬ 
schauung aus, dass ein causaler Zusammenhang zwischen Gonorrhöe und 
Arthritis bestehe; er erörtert die beiden Möglichkeiten, welche bei be¬ 
stehender Urethritis zu einer Gelenkaftection führen können: den Transport 
der Gonococcen durch die Blutbahn an entfernte Partien, und eine eventuell 
hinzutretende Misch-Infeetion; und er spricht sich ebenfalls in Uebereinstiru- 
mung mit deutschen Autoren für die Häufigkeit der letzteren aus; die Aus¬ 
drücke freilich, welche der Verl*, für diese beiden Möglichkeiten gebraucht 
— er spricht von einer „Gonolicinie“ und einer „Pyoheinie“ — muthen uns 
etwas fremdartig an; auch dass er die vor Ne iss ers Entdeckung liegenden 
vermeintlichen Mikroorgauismenbefunde (Doiinc’s, Jousseaume’s, Ha 1- 
liers. Salisbury’s und Boucliard’s) in gleicher Linie mit den Gono- 
eocccn anführt und die Auffindung dieser Mikroorganismen im Blut als 
bedeutungsvoll auftässt, berührt den deutschen Leser sonderbar. Das kli¬ 
nische Bild des gonorrhoischen Gelenkrheumatismus wird in kurzen Worten 
anschaulich geschildert. Der Verf. glaubt, vier Formen unterscheiden zu 
müssen, die aber zum Theil in einander übergeben können: i. Die blennor- 
rhoische Arthralgie" mit vagen Schmerzen in verschiedenen Gelenken, ohne 
deutliche anatomische Unterlage; 2. der blennonhoische Hydrarthros („Gono- 
ccle“ Swediaur’s) — meist mono-articul&r, bald schnell, bald langsam 
entstehend, mit starker Schwellung, aber ohne besondere Schmerzhaftigkeit. 
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leiclit chronisch werdend und mit grosser Neigung zu Recidiven; X die sub- 
acute blennorrhoische Polyarthritis, nach Marfan die häufigste Form (was 
wohl den Beobachtungen der meisten anderen Autoren nicht entspricht. lief.). 
Es werden weniger Gelenke betroffen als beim acuten Gelenkrheumatismus;, 
nach einiger Zeit setzt sich die Affection doch meist an einem oder an zwei 
Gelenken fest; auch andere Localisationen (an Sehnenscheiden, Schleimbeuteln, 
Iritis serosa etc.) finden sich bei dieser Form. Der Ausgang kann Heilung, 
chronische Arthralgie, respective Hydrarthros. Ankylose mit Muskelatrophie 
sein; 4. die plastische ankylosirende Mono-Arthritis, wahrscheinlich meist 
nur der Ausgang anderer, schon erwähnter Formen und die suppurative 
Arthritis, welche selten, aber sicher constatirt ist und welche der Verf. 
zu den pyämischen Formen zählt. Mit Recht wird schliesslich die Neigung 
mancher Patienten, bei jeder Gonorrhöe auch einen gonorrhoischen Rheu¬ 
matismus zu acquiriren, hervorgehoben. Die Bemerkungen über die Therapie 
bringen nichts Neues; der Verf. will — entgegen den Erfahrungen Anderer — 
auch vom Natr. salicyl. manchmal Gutes gesehen haben. Jadassohn. 

Ter rill on (8), der die verschiedenen Arten der Erkrankungen der 
Tuben auf das Genaueste zum Th eil an ganz frischen, durch Laparatomien 
gewonnenen Präparaten studirt hat, ist nicht sicher, eine gonorrhoische 
Salpingitis gesehen zu haben, da in den Fällen, die er dafür ansprechen 
möchte, Gonococcen nicht nachzuweisen waren. Jacobi. 

Nach den Erfahrungen, die Ingria (9) auf der syphilidologischen 
Abthreilung des Krankenhauses zu Palermo gesammelt hat, ist das Vorkom¬ 
men der Urethritis beim Weibe viel häufiger, als gemeinhin angenommen 
wird. Unter 124 an blennorrhagischen Formen leidenden Weibern war Ure¬ 
thritis 7imal vorhanden, darunter .78mal ohne Complicationen. Dieses 
auffallend häufige Vorkommen von weiblicher Urethritis führt Verf. darauf 
zurück, dass die Affection sehr leicht recidivirt. und bei einem Individuum, 
welches einincl daran gelitten hat, durch geringfügige Veranlassungen, 
z. B. den Eintritt der Menses, wieder hervorgerufen werden kann. Ueber- 
haupt werde beim Weibe die chronische Urethritis viel häufiger beobachtet, 
als die acute. Ferner bemerkt Ingria, dass ungefähr in einem Fünftel 
seiner Fälle die weibliche Urethritis mit Blasenkatarrh complicirt war, der 
seinen Sitz in der Regel am Blasenhalse hatte. Eine zweite nicht seltene 
Complication bildeten spitze Condylome, die entweder am Rande des Ori- 
ticium urethrae oder im unteren Abschnitte der Harnröhre sassen. Auch 
Abscesse eines oder beider periurethralen Follikel kamen in manchen 
Fällen vor. Dornig. 

Nachtigal (10) wandte, angeregt durch die Arbeiten von Kreis 
und Go 11, das Thallin bei Gonorrhöe au und glaubt, dem schwefelsauren 
Thallin eine specifische Wirkung auf die Gonococcen vindiciren zu können. 
Verf. empfiehlt die vom Apotheker Stephan in Treuen (Sachsen) gefertigten 
Thailin-Anthrophore wegen „der geringen Anfangs-, wie Gesammtsurame 
der Applicationen, der kürzeren Dauer der Krankheit uud der Sicherheit 
der Methode.“ Karl Herxheimer. 

Abaly (11) wendet angeblich mit ausgezeichnetem Erfolge bei sub¬ 
acuter und chronischer Gonorrhöe Borglycerin an. Die aus 20 Gr. Bor¬ 
säure und 60 Gr. Glycerin bereitete dicke Flüssigkeit wird mittelst wei¬ 
chen Katheters und augesetzter Spritze unter allmäligem Herausziehen des 
Katheters von der Pars prostatica an in die Urethra gebracht. Der darnach 
eintretende leichte Harndrang wird durch Eintauchen des Penis in kaltes 
Wasser beseitigt. Die Application wird jeden zweiten Tag wiederholt. In 
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siebenundzwanzig aus ureissig Fällen war bald (?) vollständige Heilung 
erzielt. Arning. 

Schwartz (12) empfiehlt zur schnellen und sicheren Behandlung 
der Leukorrhöe (eigentliche Gonorrhöen erwähnt er leider nicht) auch in 
Fällen, wo andere Mittel, wie Argent. nitr., Jodtinctur, Heisswasser-Irriga¬ 
tionen etc. vergebens angewendet worden waren, die Einpulverung von 
Borsäure in Substanz; er kam auf diesen Gedanken auf Grund seiner gün¬ 
stigen Erfolge bei eitriger Otitis. Nach gründlicher Reinigung der Scheide 
und Trocknen derselben mit Schwamm und Watte bringt er — im Speen- 
lum —■ gepulverte Borsäure in reichlicher Menge an den Cervix und führt 
dann noch einen Wattetampon ein. Das braucht nur alle drei oder vier 
Tage wiederholt zu werden und zur definitiven Beseitigung der Leukorrhöe 
soll in den Fällen des Verf. niemals mehr als eine dreimalige Application 
erforderlich gewesen sein. Irgend welche unangenehme Folgen ausser der 
Anregung einer geringen wässerigen Secretion in den ersten Stunden hat 
Schwartz nie beobachtet; er fordert zu eingehender Nachprüfung auf. 

Im Anschluss an einen — keinerlei Besonderheiten darbietenden — Fall 
bespricht Reynolds (13) die Diagnose und Therapie der organischen Ure- 
thralstrictur. Zur Untersuchung empfiehlt er Bougies mit Oliven, weil man 
mit diesen Ausdehnung und Lage der Strictur, besonders beim Vorhanden¬ 
sein mehrerer Verengerungen, genau constatiren könne. Bei der Therapie 
bespricht er- 1. Die allmälige Erweiterung (dagegen spräche lange Dauer 
der Behandlung, die fortdauernde Möglichkeit, Complicationen — wie'Ure- 
thralfieber etc. — hervorznrufen); 2. die gewaltsame Erweiterung — sie 
wirkt nach dem Verf. in den hinteren Thailen der Urethra, wo die Gewebe 
unnachgiebiger sind und meist zerreissen, wie die Urethrotomie; in den 
vorderen Partien könnten die Gewebe nur elastisch gedehnt werden und 
sich nach Entfernung des Instrumentes eventuell sogar stärker contrahiren 
(ob das bei einer Strictur — also bei doch wohl immer verdichtetem Ge¬ 
webe — statthaben kann, erscheint zweifelhaft. Ref.V, 3. die Elektrolyse, 
eine in Amerika neuerdings vielfach empfohlene Methode. Reynolds 
spricht sich mit einiger Reserve über dieselbe aus; es sei zwar zweifellos, 
dass bei engen Stricturen ein etwas dickeres Instrument leichter mit dem 
Strom als ohne denselben hindurchgebracht werden könne; allein niemals 
könne durch Elektrolyse das Lumen der Urethra auf seine normale Grösse 
erweitert werden, denn bei stärkeren Sonden vertheile sich der Strom zu 
sehr und die elektrolytische Wirkung werde dann zu unbedeutend, darum 
sei die Elektrolyse wesentlich anzuwenden zur Anfangsbehandlung sehr 
enger Stricturen; 4. die Urethrotomia interna — bei schweren Fällen als 
die beste und sicherste Behandlungsmethode von dem Verf. empfohlen; er 
wendet das Otis'sche „Divulsing urethrotoiue“ an, dessen Anwendung er 
genauer beschreibt. Jadassohn. 

Allen (14). Die Elektrolyse der Urethralstrieturen, welche neuerdings 
von New mann mit einer Statistik von 300 Fallen (bei langer Beobach¬ 
tungszeit) empfohlen wurde, wird von amerikanischen Aerzten noch mit 
grosser Reserve aufgenommen, wie die Discussion über vier von Allen vor¬ 
getragene Fälle zeigt. Loewenhardt. 

Gegen impermeable Harnröhrenstricturen empfiehlt Vincens Jack¬ 
son (13) auf das lebhafteste die Function der Blase vom Rectum aus mH 
consecutiver mechanischer Dilatation der Strictur. Fried heim. 

Die drei anerkannt besten Methoden der Behandlung organischer 
Urethralstrieturen sind die durch allmälige (oder schnelle) Dilatation, durch 
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Zersprengung und durch Urethrutomie. — Nachdem Watson (16) die Vor- 
und Nachtheile der verschiedenen Methoden erörtert hat, kommt er zu fol¬ 
genden Schlüssen: 1. Alle Stricturen bis zu 5 Zoll vom Orificium urethrae 
entfernt, werden am besten durch Urethrotomia interna behandelt. Dr. Otis’ 
Operation gibt die bleibendsten Erfolge. 2. Die Zersprengung der Strictur 
sollte nur dann ausgeführt werden, wenn es sich herausstellt, dass diese 
Operationsmethode ebenso andauernde Erfolge in ebenso viel Fällen erzielt, 
wie die Urethrotomia interna. — 3. Bei Stricturen, die tiefer als 5 Zoll 
sitzen, soll die Dilatation, wo sie ausführbar ist, angewendet werden. — 
A. Für tiefer als 5 Zoll sitzende Stricturen, die sich nicht zur Dilatation 
eignen, soll die Urethrotomia externa gewählt und nicht allein für drin¬ 
gende Fälle aufgespart werden. 

Maroy (17) empfiehlt zur Behandlung der Cystitis Ausspülungen der 
Blase mittelst Doppelröhren aus weichem Kautschuk von verschiedener 
Stärke (Nr. 18—23 F.), bei denen das Ausflussrohr dreimal länger (?) ist, 
als das in die Blase führende, wodurch eine Ueberausdehnung des Organs 
verhindert werden soll (Firma Ticmaun & Comp., New-York). Bei der Aus¬ 
spülung verfährt Maroy folgendermassen: Zuerst Reinigung der Blase mit 
warmem Wasser, welches bis zum Kochen erhitzt und dann bis zur ge¬ 
wünschten Temperatur abgekühlt wurde. Dann Eingiessung eines Antisep- 
ticums, welches einige Minuten in der Blase verbleibt, dann wieder heraus¬ 
gelassen wird, worauf man eine halbe Stunde laug heisse Wasserdouche 
anwendet. Zum Schlüsse Injection einer Jodoformsuspension in die Blase, 
wo sie sich nur langsam auflöst. So lange der Urin noch Bacterien enthält, 
wird diese Behandlung Früh und Abends, dann einige Zeit täglich einmal, 
später wöchentlich zwei- oder einmal bis zur vollständigen Heilung vor¬ 
genommen. Die Blase verträgt heisses Wasser besonders gut, man lässt es 
permanent durchfliessen. Maroy hat es sogar achtundvierzig Stunden lang 
ununterbrochen mit gutem Erfolge bei einer gefährlichen Blasenblutung an¬ 
gewendet. Sodann erwähnt Maroy, dass er früher bei Blasenreizung und 
Tenesmen, deren Ursache Fissuren im Blasenhals waren, mit gutem Erfolg 
die Urethra gedehnt hat. Durch die zeitweise Lähmung der Urethralmuscu- 
latur wird ein leichter, schmerzloser Ausfluss des Urins für einige Tage 
bewirkt. Indess ist diese Dilatation nicht ohne Gefahr wegen zuweilen vor¬ 
kommender excessiver Blutungen oder danach entstehender Lähmung und 
Incontinenz. Schliesslich kommt Maroy auf die Ansicht vieler Autoren zu 
sprechen, dass Blasensteine entstehen, indem durch einen eingeführten 
Fremdkörper eine Irritation der Blase hervorgerufen wird, wodurch Cystitis 
entstehe, der Urin alkalisch werde und die Phosphate sich um den Fremd¬ 
körper niederschlagen. Nach der Ansicht von Maroy sind es jedoch nicht 
Fremdkörper an sich, sondern mit diesen in die Blase gelangte Bacterien, 
welche die Cystitis und den Niederschlag der Phosphate verursachen. Auf 
diese Weise entsteht auch die Cystitis gonorrhoica, indem beim Einfübren 
von Bougies oder Sonden die Gonococcen aus der Urethra in die Blase 
kommen. Ebenso gelangen andere Bacterien durch unreine Katheter hinein 
and bilden die gewöhnlichste Ursache der Cystitis. Er empfiehlt deshalb 
Aufbewahrung der Katheter in 1:1000 Sublimat und genaue Desinfection 
derselben vor dem Einführen. Zeising. 

Fleming (18) empfiehlt ein neues, ziemlich complicirt gebautes Ure- 
throtom, das mit einem articulirten Messer versehen ist. Er rühmt als Vor¬ 
theile des Instrumentes, dass man damit von hinten nach vorn wie um¬ 
gekehrt an jeder Partie des Umfanges der Urethra schneiden kann, dass es 
sehr dünn, mit einem Fübrungsbougie versehen und leicht zu reinigen 
Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 29 
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ist. Die Einzelheiten der Construction müssen im Original eingesehen 
werden. J adas so h n. 

Das Urethral- oder, wie Harrison (19) es zu nennen empfiehlt, 
Urinfieber ist durchaus veischieden von dem sogenannten Wundlieber und 
entsteht durch Absorption giftiger Stolle (Alkaloide), welche sich entweder 
aus dem Urin, oder dem Gewebe, oder den Zersetzungsproducten der Wunde, 
oder aus Allen zusammen bilden. Bedingung für das Zustandekommen des¬ 
selben ist, dass frischer Urin mit einer frischen Wunde in bestimmter Art 
in Berührung kommt. Das Fieber lasst sich vermeiden, entweder dadurch, 
dass man durch Urethrotomia externa und sorgfältige Drainage den Urin 
direct nach aussen leitet, oder dadurch, dass man in den Fällen, wo diese 
Methode nicht anwendbar ist, den Urin verhindert, Veränderungen einzugehen, 
in Folge deren er bei seiner Resorption von der Wunde* aus tiebererregend 
wirkt. Die Sterilisirung des Urins wird erreicht durch Imgation der Wunde 
und der Blase mit Sublimat oder Borsäure, ferner auch durch innerlichen 
Gebrauch verschiedener Arzneimittel, die durch den Urin ausgeschieden 
werden, besonders des Chinins. Wenn nun mitunter Urintieber auftritt, 
ohne dass eine wirkliche Verwundung der Innenfläche der Harnröhre statt¬ 
gefunden hat. z. B. schon nach Einführung eines Katheters oder Bougies, 
so kommt dies daher, dass der Epithelüberzug der Schleimhaut an einer 
oder mehreren Stellen lädirt worden ist, wodurch es dem Urin möglich 
wird, in die tieferen Gewebsschichten einzudringen und dort absorbirt zu 
werden. Dass auch in diesen Fällen die Resorption des Urins die Ursache 
des Fiebers ist, gebt daraus hervor, dass selbst nacli lang fortgesetzten 
Versuchen, impermeable Stricturen zu passiren, trotz zahlreicher Läsionen 
des Schleimhautepithels, kein Urinfieber entsteht, wenn später die Bla.-e 
punctirt wird. — Man nimmt gewöhnlich an, dass eine Strictur durch lang 
dauernde Entzündung der Harnröhrenschleimhaut entstehe, in Folge deren 
in den periurethralen Geweben Lymphzellen deponirt werden, welche sich 
später in festes, sich enntrahirendes Narbengewebe umwandeln. Nach Har¬ 
rison ist jenes entzündliche Exsudat jedoch erst ein seeundäres, reactives, 
hervorgerufen dadurch, dass einige der Bestandtheile des Urins durch die 
verletzte Epithelschicht in die umgebenden Gewebe eindringen. Wenn auch 
die Schleimhaut das bei der primären Entzündung hauptsächlich betheiligte 
Gewebe ist, so wird sie in den stricturbildenden Process erst secundär 
hineingezogen. Man findet zuweilen post mortem die Dimensionen der 
Schleimhaut unverändert und kann eine Strictur spalten, ohne nothwen- 
digerweise jene zu verletzen. Die plastische Exsudation, aus welcher die 
Strictur hervorgeht, unterscheidet sich von entzündlichen Exsudaten an 
anderen Körperstellen durch den Grad ihrer Dichtigkeit und Neigung zur 
Contraction. Die Narben, welche bei Zrrreissung der Harnröhre entstehen, 
sind diejenigen von allen Stricturen, welche am widerstandsfähigsten sind 
und sich am meisten contrahiren. Ringförmige Stricturen sind selten und 
auf traumatische Ursachen zurückzuführen. Dass beim Eindringen des Urins 
in die periurethralen Gewebe keine acute Entzündung entsteht, führt Har¬ 
rison darauf zurück, dass das Durchsickern des Urins durch die ihrer 
schützenden Epitheldecke beraubte Schleimhaut äusserst langsam vor sich 
geht, so dass die Gewebe Zeit zur Adaption haben, ferner dadurch, dass 
ja nicht nothwendigerweise alle Uiinbestandtheile durch die Schleimhaut 
durchzutreten brauchen. Harrison beobachtete in einem Falle von Morbus 
Brightii und Strictur der Urethra ein plötzlich auftretendes, vierundzwanzig 
Stunden bestehendes Urinextravasat, welches weder acute Entzündung, noch 
Gangrän hervorrief. Bei der Ineision fand sich eine vollkommen mit der 
nach Erweiterung der Strictur aus der Blase entleerten identische Flüssigkeit, 
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fast vollständig frei von Harnstoff. In Ermangelung des letzteren konnte 
sich kein Ammoniak entwickeln, woraus es sich erklärt, dass der Urin 
den Geweben gegenüber chemisch indifferent war. Die Schlüsse, welche 
Harri so n aus dem Obigen für die Behandlung von Stricturen und Wunden 
der Urethra zieht, sind folgende: i.Bei der Dilatation von Stricturen ist es 
besser, ein ganz leicht durchgehendes Bougie täglich, als ein stärkeres 
seltener zu gebrauchen. 2. Wenn eine Strictur so eng und fest ist, dass 
Dilatation nicht in Frage kommt oder ganz unmöglich ist, so gewährt die 
offene Behandlung durch Perinealschnitt nach Sy me oder Moditieationen 
desselben die besten Resultate, da auf diese Weise ein Stück gutes, gesundes 
Gewebe eingefügt wird, und so die Harnröhre ihre normale Weite wieder 
erlangt. 3.-Bei Wunden der Urethra, mögen dieselben durch Verletzung 
oder Operation entstanden sein, bei denen eine Urindrainage nicht durch¬ 
führbar ist, thut Irrigation local oder durch mit dem Urin zur Ausschei¬ 
dung kommende Medicamente gute Dienste. 4. Das Entstehen der Stricturen 
lässt sich verhüten durch Irrigation oder Urindrainage. 5. Bei Rupturen 
der Urethra durch Schlag oder Fall auf das Perineum empfiehlt es sich, 
selbst in den Fällen, in denen noch ein Katheter durchgeführt werden 
könnte, trotzdem den Perinealschnitt und Drainage vorzunehmen. 

Z eising. 

In allen Fällen von Bacteriurie findet man nach Ultzmann (20) in 
dem frischen Urin, der grosse Mengen der im Darm vorkommeuden Fäul- 
nissbacterien enthält, auch Spuren von Eiweiss. deren Vorhandensein mit 
dem Lebensprocess der Bacterien zusammenhängt; in dem bacterienfrei 
gemachten Urin ist kein Albumen mehr zu constatiren, falls kein Nieren¬ 
oder sonstiges Blasenleiden vorliegt. Die Bacteriurie kann einestheils durch 
Infection der Blase mittelst des Katheters zu Stande kommen, anderntheils 
findet man sie auch ohne vorhergegangene Infection von aussen in Malaria- 
Gegenden und bei Anatomen und Aerzten, die viel an Cadavern arbeiten, 
ln einer grossen Zahl von Fällen findet die Infection von der Prostata aus 
statt. Bei eitriger Prostatitis erfolgt der Durchbruch entweder in das Rectum 
oder in die Blase oder in beide; in letzterem Falle findet sich oft auch 
Pneumaturie, d. h. der letzte Tropfen Urin wird mit einem bald schwäche¬ 
ren, bald stärkeren Geräusch entleert. Auch ohne directe Communieation 
von Darm und Blase kann eine Bacteriurie zu Stande kommen und zwar 
in der Weise, dass nach Durchbruch eines Abscesscs der Prostata in das 
Rectum die Bacterien des Darmes in die Abscesshühle gelangen, und von 
da durch die Ductus prostatici in die Harnröhre und Blase gelangen. Bei 
dieser Form empfiehlt Verf. Injectionen von antiseptischen Lösungen in der 
Weise, dass nach Entleerung, respective Auswaschung der Blase mit warmem 
Wasser 150 —200 0 der Lösung injicirt werden, diese mehrere Minuten in 
der Blase bleiben und dann entleert werden, so dass die Flüssigkeit die 
Urethra bespült. Verf. bediente sich mit Vortheil einer Lösung von Hg. bi- 
chlorat. corros., Natr. chlorat. ana 0 2, Aq. dest. 500*0, ein Theil auf drei 
Theile warmes Wasser. Jacobi. 

In einer ausführlichen Studie über den Katheterismus gibt Eng¬ 
lisch (21) zunächst eine dem praktischen Interesse entsprechende, sehr 
klare Darstellung der anatomischen Verhältnisse und verlangt eine genaue 
äussere und Mastdarmuntersuchung in der ganzen Ausdehnung der Harn¬ 
röhre, da dieses auf Wahl und Führung der Instrumente von grösstem Ein¬ 
flüsse ist. Auch die Untersuchung des Urins muss zur Diagnose eventueller 
Nierenerkrankungen stets vorhergehen, da bei bestehenden Erkrankungen 
auch durch einen gut ausgeführten Katheterismus mit einem starren In¬ 
strumente die heftigsten Zufälle hervorgerufen werden können. Nach Auf- 
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Stellung der allgemeinen Grundsätze bespricht Verf. die Handhabung der 
einzelnen Katheterarten und verlangt für alle ein gleichmässiges und lang¬ 
sames Vorschieben. Durchschnitte an Kinderleichen ergaben, dass es schon 
in der Anlage zweierlei Formen der Harnröhre gibt, welche auf die Art 
der Krümmung des Instrumentes von Einfluss sind. Die eine stellt eine fast 
gleichmässige Krümmung des fixen Theiles der Harnröhre dar und erfordert 
einen grösseren Krümmungshalbmesser des Instrumentes, die andere lässt 
Winkelstellung der beiden Abschnitte des prostatischen Theiles der Harn¬ 
röhre und des Ueberganges des Bulbus in den häutigen Theil erkennen, 
eine Form, der ein Instrument mit einem kleinen Halbmesser entspricht. 
Die Hauptbedeutung dieser Unterschiede tritt jedoch erst hervor, sobald 
die Gewebe verändert sind und ihre normale Elasticität verloren haben. 
Angeborene und erworbene Veränderungen der Harnröhre oder deren Um¬ 
gebung, durch welche Hindernisse entstehen können, werden besprochen 
(Phimose, V erschliessungen, V erklebungen, Klappen bildungen, V erenge- 
rungen, Defecte, Erweiterungen etc.). Die Vergrösserungen der Prostata 
werden des praktischen Interesses halber in verschiedene Hauptformen ge- 
theilt, je nachdem beide Seitenlappen allein, der mittlere Lappen oder alle 
Theile vergrössert sind. Auf den Blasenstich wird nicht näher eingegangen. 
Derselbe ist höchstens als letztes Auskunftsmittel gestattet, der Cathötö- 
risme forcö wird gänzlich verworfen. Es empfiehlt sich, namentlich die Ab¬ 
schnitte über Katheterismus wegen Harnverhaltung im Original nachzu¬ 
lesen, da es nicht möglich ist, die sehr sorgfältigen Beobachtungen im 
Referat mit Nutzen wiederzugeben. Loewenhardt. 

Beim Katheterisiren an Prostata-Krankheiten leidender Personen sind 
oft sehr schwere Erscheinungen, selbst Tod, beobachtet worden, die nach 
Guyon in Folge einer heftigen Entzündung des L T rethraltractus oder eines 
Theiles desselben auftreten, nach Le Dentu und Voillemieu durch 
Verwandlung der oft bestehenden chronischen Cystitis in eine sehr acute, 
wobei pathogene Mikroorganismen die Hauptrolle spielen würden. Auch 
Lavaux (22) legt auf die Infection das Hauptgewicht. Ueber die Art und 
Weise, wie diese Zufälle vermieden werden können, gehen die Meinungen 
weit auseinander: Während Voillemieu und Le Dentu die Blase voll¬ 
ständig entleeren, darauf dieselbe auswaschen und bei allen Kranken ein- 
schreiten, entleert Guyon die Blase sehr langsam unter antiseptischen 
Cautelen ohne nachfolgende Ausspülung und will den Katheterismus in 
den schwersten Fällen überhaupt vermieden wissen. Verf. erzielt mit einem 
combinirten Verfahren sehr gute Resultate. Nach genauer antiseptischer 
Reinigung der Urethra wird ein Katheter eingeführt, die Entleerung der 
Blase kurz vor dem Ende unterbrochen und darauf mehrere Male je 200*0 
laue Borsäurelösung eingespritzt, bis die Flüssigkeit klar abfliesst, dann 
ein letztes Mal injicirt, die Lösung in der Blase gelassen und die Urethra 
ausgespült. Bei Hämaturie werden die Ausspülungen mit Vortheil mehrere 
Male am Tage wiederholt. Jacobi. 

M<\ Sill (23) empfiehlt gegen Prostata-Hypertrophie das operative 
Verfahren. Er eröffnet die künstlich gefüllte Blase oberhalb der Symphyse 
durch Längsschnitt in der Linea alba und trägt mit der Scheere die ver¬ 
größerten Seiten der Prostata ab. Stärkere Blutungen aus dem Plexus 
prostatieus sind nicht zu befürchten. Mc. Sill räth die Operation nicht 
/u lange aufzuschieben. Bei schweren chronischen Nieren- und Blasen- 
erkrankungen ist der Erfolg der Operation nur von palliativer Bedeutung. 

Friedheiin. 

Die Prostata, welche zum grössten Theile aus Muskel-, zum geringeren 
aus Drüsengewebe besteht, bildet den Verschlussapparat der Harnblase. 
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Während sie nach dem Tode die Form einer Kastanie zeigt, bilden intra 
vitam ihre Muskelfasern gewöhnlich einen mit der Spitze abwärts gerich¬ 
teten Trichter, dessen Weite sich nach dem jeweiligen Inhalt der Blase 
ändert. Der gewöhnliche Zustand der Prostata ist der der Relaxation, nicht 
der Contraction. Dafür, dass die Prostata hauptsächlich Schliessnmskel der 
Blase ist, und zur sexuellen Thätigkeit nur in geringer Beziehung steht, 
spricht nach Harrison einerseits die rudimentäre Entwicklung der¬ 

selben bei einer Hemmungsbildung der Blase, der sogenannten Ektopie, 
andererseits das unveränderte Fortbestehen der Geschiechtsthätigkeit trotz 
Verletzungen und Vereiterung der Prostata. Dass gerade die Blase des 
Mannes mit einem so starken Schliessmu^kel versehen ist, kommt nach 
Harri.son daher, dass hier die verticale Axe des Urindruckes gerade durch 
den Blasenausgang hindurchgeht, während beim Weibe erstens das Gewicht 
der gefüllten Blase durch die Pars pubica des Beckens getragen wird, 
zweitens noch andere die Basis der Blase tragende Muskeln vorhanden 
sind: drittens die Nothweudigkeit der Ejaculation des Samens wegfällt. 
Auch bei den meisten Thieren, mit Ausnahme der Hunde und der häufiger 
eine aufrechte Stellung einnehmenden * Affen, ist die Prostata nur gering ent¬ 
wickelt. — Ursachen der Prostata-Hypertrophie: Man ist gewöhnt, diesen 
Process als einen krankhaften und nachtheiligen anzusehen. Sir Henry 
Thompson hat festgestellt, dass Hypertrophie der Prostata bei vierund- 
dreissig Procent aller Männer im Alter von sechzig Jahren und darüber 
vorhanden ist, aber nur in fünfzehn bis sechzehn Procent Symptome macht. 
Nach Harrison ist die Anzahl der symptomlos verlaufenden Prostata-Hyper¬ 
trophien bei Männern über sechzig Jahre noch weit grösser. In allen diesen 
Fällen ist die Hypertrophie eine compensatorische. Die vergrösserte Prostata 
fühlt sich dabei gewöhnlich weich und nachgiebig an. Etwa vorkommende 
Störungen in der Urinentleerung sind nur vorübergehende. Anders in den 
Fällen, wo man constatiren kann, dass das fibröse Gewebe das Muskel¬ 
gewebe überwiegt' Hier treten beträchtliche Beschwerden auf, Katheterisiren 
ist permanent erforderlich. Wenn nun auch die gewöhnliche Veranlassung 
zur Hypertrophie der Prostata der constante Widerstand ist, welchen die 
letztere dem nach unten drückenden Urin entgegenzusetzen hat, so kommen 
doch noch andere Ursachen in Betracht. Häufig ändert sich das•Verhältniss 
des Blasenkörpers zum Blasenhals. Während nämlich im früheren Lebens¬ 
alter die Blase mehr in der Bauchhöhle liegt, sinkt sie später immer tiefer 
ins Becken hinab und es kommt zu einer Depression, zu einem partiellen 
Prolaps der hinteren Blasenwand und weiter zu einer Hypertrophie nicht 
allein der Prostata, sondern auch der benachbarten Blasontheile. — Während 
beim Kinde die Urinentlecrung fast unwillkürlich erfolgt, ist sie beim Er^ 
waehsenen viel mehr dem Willen unterworfen. Harrison hat alte Leute 
beobachtet, die den Urin stundenlang halten konnten und bei denen das 
Urinlassen fast vollständig ein willkürlicher Act war. Er fand in einigen 
dieser Fälle eine sehr grosse, weiche Prostata. — In Beziehung zur Ge¬ 
schiechtsthätigkeit steht die Prostata durch das in ihr enthaltene Drüsen¬ 
gewebe. welches ein zähes Secret liefert, dazu bestimmt, die Spermatozoon 
sicherer an ihren Bestimmungsort zu transportiren. — Was nun die Ver¬ 
hütung der Prostata-Hypertrophie und ihrer Coinplicationen anbetrifft, so 
sollte nach Harrison mehr Sorgfalt darauf verwendet werden, die Muskel¬ 
kraft der Blase zu erhalten, und derselben im Nothfalle künstlich, durch 
zeitweiligen Gebrauch des Katheters, geholfen werden. Der Entwicklung der 
meisten Prostata-Hypertrophien geht nämlich eine Periode der Blasenschwäche 
voraus, welche später durch das Wachsthum der Prostata compensirt wird. 
Zuweilen aber geht letzteres über das erforderliche Mass hinaus und zwingt 
die Patienten zu häufigem Gebrauch des Katheters. Während nun die einen 
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sich trotzdem verhältnissmässig wohl befinden und dabei ein hohes Alter 
erreichen können, haben andere durch häufiges und schwer ausführbares 
Katheterisiren viele Qualen zu erdulden, zumal bei ihnen schon bei ganz 
geringer Urinansarnmlung in der Blase das unabweisbare Verlangen 
eintritt, denselben los zu werden. In einem solchen Falle, bei einem achtzig¬ 
jährigen Manne hat Harrison vollständige Heilung mit Verkleinerung 
der hypertrophischen Prostata erzielt, dadurch, dass er die Blase vom Peri¬ 
neum aus punctirte und zwei Monate lang den Urin durch eine eingeführte 
Canüle entleerte. Die Operationsmethode, welche Harrison für diese Fälle 
vorschlägt, ist folgende: Eröffnung der Pars membranacea urethrae auf 
einer Hohlsonde, Einführung des Fingers in die Pars prostatica. Der 
obstruirende Theil der Prostata wird nun seitlich theils mittels eines ge¬ 
krümmten Bistouris, theils durch Zerreissung mit dem Finger, durchtrennt. 
Dann Einführung eines dicken Drainagerohrs in die Blase, welches in der 
Regel sechs bis zehn Wochen liegen bleibt, bis entweder ein Katheter auf 
dem natürlichen Wege leicht einführbar ist, oder der Urin trotz des Drainage¬ 
rohrs sich seinen natürlichen Weg bahnt, worauf man das Rohr entfernt 
und die Wunde schliesst. Auf diese Weise hat Harrison in vielen Fällen 
Besserung, in einigen vollständige Heilung erzielt. Diese Methode ist jedoch 
nur in den Fällen anzuwenden, wo es sich um Obstruction der Urethra 
durch die hypertrophische Prostata handelt, nicht aber für die Fälle, wo 
die Krankheitssymptome zura grössten Theil in einer durch in die Blase 
vordringenden Masse degenerirten Prostatagewebes gesetzten Reizung be¬ 
stehen. Harrison hat in drei solcher Fälle durch Perinealschnitt beträcht¬ 
liche Stücke der hypertrophischen Prostata entfernt und den Patienten 
dauernde Linderung verschallt. Mc. Gill hat schon früher gezeigt, wie 
durch eine Incisio suprapubica mit Hilfe der Scheere Theile der Prostata 
entfernt werden können. Diese Methoden sollen jedoch nur dann angewendet 
werden, wenn die durch die Prostata-Hypertrophie hervorgerufenen Be¬ 
schwerden nicht auf andere Weise beseitigt werden können. — Zum Schluss 
erwähnt Harrison noch einen Fall von Carcinom der Prostata, bei dem 
er nach vergeblichen anderen Versuchen durch medianen Blasenschnitt 
theils mit dem Finger, theils mit stumpfem Hohlmeissel die Prostata sammt 
Tumor enucleirte. Geringe Blutung. Baldige Genesung. Incontinentia urinae, 
gebessert durch einen Apparat. Später Iiecidiv des Carcinoms in den 
Inguinaldrüsen. Z eising. 

An der Hand von Krankengeschichten macht Webb (25) auf die 
Gefahren der senilen Prostataschwellungen wieder aufmerksam und legt 
jedem Arzte dringend eine frühzeitige Behandlung ans Herz, welche allein 
in der systematischen und andauernden Irrigation der Blase mit dem 
Katheter Erfolge erzielen kann, während ein operativer Eingriff nur in den 
extremsten Fällen zur Anwendung kommen soll. Ueber die elektrolytische 
Methode nach Newmann muss uns erst die Zukunft belehren. Als Irri¬ 
gationsmittel benützte Verf. mit Erfolg folgende Lösung: Rp. Natr. 
biearbonic. 35 0, Gaultheria-Essenz 3*35, Glycerin 280*0. M. D. S. Esslöffel¬ 
weise auf einen halben Liter Wasser ein- bis zweimal täglich. 

Loe wenhardt. 

Birch (20) hat einen neuen, sehr einfachen Apparat zur Ausspülung 
der Blase construirt: Aus einem graduirten Standgefäss geht ein Schlauch 
ab, in den zehn Centime ter vor dem Ende ein Hahn eingeschaltet ist; 
dieser wird zuerst so gestellt, dass die Flüssigkeit — aus dem Standgefäss aus- 
Hiessend die Luft —* aus dem ersten Theil des Schlauches verdrängt; dann 
wird ein Katheter eingeführt, das andere Ende des Schlauches über den¬ 
selben gestülpt, so dass der aus der Blase kommende und durch den Hahn 
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abfliessende Urin auch diesen Theil des Schlauches luftleer macht. Die 
Blase kann, ohne dass Luft eintritt, durch Schliessung und Oeffnung des 
Hahnes beliebig gefüllt und geleert werden. Dasselbe lässt sich bekanntlich 
durch eine sehr einfache Manipulation auch mittelst eines T-Rohrs erreichen. 

Jadas sohn. 

Humphreys (27) berichtet über eine ernstliche Harnröhrenblutung. 
Ursache derselben war Ruptur einer Vene. Am P<*nis, Scrotum, Perineum 
waren grosse Venenpackete durchzufühleu. Die Einführung eines Katheters 
mit Fixation desselben am Penis (längere Zeit hindurch) sistirte die 
Blutung. F r i e d h e i m. 

Unter dem Namen Induration der Corpora cavernosa werden sowohl 
cireumseripte Bindegewebs-Neubildungen, fibröse Tumoren z. B., als auch 
ausgebreitetere Sklerose nach dem Muster französischer Autoren (La Pey- 
ronie, Ricord, Verneuil, Mauriac) von Delaborde (28) zusammen- 
irefasst. In der früheren Literatur wurden diese Affeetionen nur geschlecht¬ 
lichen Excesseu, der Syphilis, Gonorrhöe etc. zugeschoben, während man 
jetzt auch die in vielen Fällen noch sehr dunkle Aetiologie der Sklerosi- 
rungen des Penis in localer Manifestation constitutioneller Erkrankungen 
zu erklären sucht. So konnte Tuffier (Annales des malad, des voies gönit.- 
urin. Juli 1885) bei einer Anzahl derartiger Erkrankungen Diabetes uud 
Arthritis feststellen. Auch Mauriac theilt neuerdings der harnsauren Dia- 
th^se wieder eine Rolle zu. Delaborde beschäftigt sich in seiner Disser¬ 
tation besonders mit denjenigen Fällen, in denen kein direct entzündlicher 
traumatischer oder local luetischer Proeess nachzuweisen war. Er kommt 
zu dem Resultat, mit dem auch andere Autoren übereinstimmen, dass die 
Krankheit am häufigsten vom fünfzigsten bis sechzigsten Lebensjahre auf- 
tritt und findet einen anatomischen Beleg darin, dass bei den Greisen die 
sonst an elastischen Fasern reiche Hülle und Scheide der Corpora cavernosa 
schon an und für sich eine Tendenz zur fibrösen Degeneration zeigen 
(Tuffier). Der Sitz ist meist zuerst auf dem Rücken des Penis im Niveau 
der Scheide, also median, von wo einer oder beide Hüllen ergriffen werden 
können. Jedenfalls finden sich die Neubildungen niemals auf der unteren 
Seite. Die kleiuen, harten, eiförmigen Knötchen, welche manchmal eine 
wirkliche Ossification Vortäuschen können, zeigen eine Richtung ihrer Haupt¬ 
achse im Sinne derjenigen des Penis. Sie sind oft auch zu beiden Seiten 
der Corpora cavernosa gelagert. Besonders in der Scheidewand bleibt die 
Induration nicht immer begrenzt, sondern breitet sich flügelartig auf die 
Corpora cavernosa aus, die Haut ist immer verschieblich darüber. Die Stö¬ 
rungen bestehen wesentlich in Behinderung der normalen Erection und 
Ejaculation, da die verschiedensten Deviationen bei Eintreten der Turgescenz 
hervorgerufen werden. Die Prognose ist günstig, insofern als kaum maligne 
Involutionen dieser Tumoren eintreten. Ausser der allgemeinen Behandlung 
kommt noch die locale in Betracht; ein chirurgischer Eingriff bietet wenig 
Aussicht auf Erfolg und ist bei Diabetikern direct zu verwerfen. Baudens 
beseitigte mit Glück die Erectionsverkrümmung nach einer einseitigen Er¬ 
krankung bei einem Soldaten, der eine Kugel in das Corpus cavernosum 
erhalten hatte, dadurch, dass er auf der anderen Seite Incisionen machte. 
Die neue Narbe compensirte die frühere Verziehung. 29 Fälle (bis auf den 
letzten aus der Literatur) erläutern die Abhandlung, davon fallen 13 auf 
harnsame Diathese, 12 auf Diabetes und 4 lassen keine Aetiologie erkennen. 

Loewenhardt. 

Pousson (29) bringt in breiter Auseinandersetzung über Pathologie 
und Therapie des Spasmus der Ureteren nichts wesentlich Neues.* Jacobi. 
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Um die Haut möglichst wenig zu verletzen, fasst Le Fort (30) die 
spitzen Papillome nicht mehr mit der Pincette und schneidet sie dann 
heraus, sondern schabt sie mit der Branche einer Scheere ab und betupft 
den Grund mit Eisenchlorid. Talgdrüsencysteu behandelt er in mehreren 
Sitzungen durch Anätzen mit rauchender Salpetersäure und hebt sie dann 
heraus. Loewenhardt. 

Bock hart (31) rühmt dem Plumbum eausticum nach (nach Ger¬ 
hardt einer 3’3procentigen Lösung von Bleioxyd in 33procentiger Kalilauge), 
dass es bei Behandlung, namentlich der hahnenkammartigen, sowie der 
kleinen, isolirten, eng beisammenstehenden, spitzen Condylome, radicale 
Wirkung entfalte und möglichst kleine Aetzgeschwtire bilde, die sehr rasch 
heilen. Sternthal. 

Del Chiappa (38;. Bei einer dreiundzwanzigjährigen, an Tubereu¬ 
lose leidenden Prostituirten, die wegen einer unbedeutenden Läsion am 
linken kleinen Labium in das Krankenhaus geschickt worden war. ent¬ 
wickelte sich während ihres Aufenthaltes in der Anstalt eine taubenei¬ 
grosse. weiche, elastische, von normaler Haut bedeckte Geschwulst in der 
unteren Hälfte des rechten grossen Labiums. Beschaffenheit und Localisa- 
tion der Geschwulst erweckten den Verdacht, dass es sich um einen Abs- 
cess der Bartholin’schen Drüsen handeln würde, doch ergaben wiederholte 
genaue Untersuchungen alsbald die Unrichtigkeit dieser Annahme. Die Ge¬ 
schwulst konnte nämlich durch bestimmte Handgriffe zum Verschwinden 
gebracht werden, wobei sich ein deutliches Gurren vernehmen liess; wenn 
sich die Kranke aufrichtete, kam der Tumor plötzlich wieder zum Vorschein. 
Gegen einen Abscess der Bartholin'srhen Drüsen sprach auch der Umstand, 
dass der Percussionsschall über der Geschwulst nicht vollkommen gedämpft 
war. An eine Crural- oder Inguinalhernie war ebenfalls nicht zu denken, 
da die obere Hälfte des Labium frei war. Die Geschwulst nahm rasch an 
Umfang zu, es trat unter Fieberbewegung und zunehmender Schmerzhaftig¬ 
keit eine Entzündung der Haut und der unterliegenden Gewebe auf, schliess¬ 
lich brach der Tumor auf und entleerte eine nicht bedeutende Menge Eiter. 
Nach Erweiterung der Durchbruchsüffnung ergab die Untersuchung einen 
engen, in das Rectum mündenden Fistclgaiig. Es wurde die Radicaloperation 
der Fistel ausgeführt, worauf in kurzer Zeit Heilung cintrat. Dornig. 

Thör (33) wendet mit gutem Erfolg das Antipyrin in Dosen von 
0 ')—1*0 kurz vor dem Schlafengehen gegen Pollutionen an. Der Gebrauch 
dieses Mittels empfiehlt sicli umsomehr, als Bromkalium, respective Natrium, 
die bis dahin einzig als sicher wirkend bekannt waren, bei längerem Ge¬ 
brauche Acne machen. Auch bei Neurasthenia sexualis (Beard) ist Anti¬ 
pyrin in Dosen von U0 —21) oft recht nützlich. Jacobi. 

Zur erfolgreichen Behandlung der Strieturen des Rcctums empfiehlt 
L. M. Swetnam (34) aus Toronto (Canada) die Anwendung der Barn er¬ 
sehen Uterubdilatatorcn. welche er. um eine gleichmässige und weniger 
Schmerzen erregende Ausdehnung derselben zu erzielen, mit Wachstaffet 
überzog. Diese Barncs’schen Dilatatoren haben die Vorzüge, dass sie mit 
Leichtigkeit tief in den Darm eingel’tihrt werden können-, dass eine erheb¬ 
liche Kraft mit verhältnissmässiger Sicherheit angewendet werden kann und 
dass die volle Wirkung der Kraft auf die Dilatation der Strictur gerichtet 
ist ; dass der Anus nicht stark gezerrt wird; dass beim Versuch, den Dila¬ 
tator in die Strictur einzuführen, keine Reizung entsteht; dass der Druck 
in parallelen Linien ausgeübt wird, und dass die Dilatatoren von jeder ge¬ 
wünschten Länge und Durchmesser gemacht werden können. Z ei sing. 
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Syphilis. Allgemeiner Theil. 

1. Augagneur. Insuffisanoe de la police des moeurs. — La Province im : di- 
cale, 7. Jan. 1888. 

2. Parker Wilson J. H. The Oontagions Diseases Acts. — Lancet. Dec. 31. 
1887, pag. 1340. 

3. Toma&chewsky« Eine historische Entwicklung der Lehre vom syphi¬ 
litischen Contagium. — Krew’sche Universitätsnachrichten 1887. 
November, pag. 33—58 (russisch). 

4. Bergh R. lieber die Ansteckung und Ansteckungswege der Syphilis. 
— Monatsschr. f. prakt. Denn. 1888, Nr. 4 und 5. 

5. Lang Ed. Ueber Combination von Syphilis und Krebs. — Wiener 
raed. Blätter. XI. Jahrg. Nr. 10. 

6. Bosnia« Sifilide ed irritazione. — Riv. Veneta di sc. med. 1887.— Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle 1887, 0. 

7. Breda« Perionissi multiple e gomme cutanee precoci. — Riv. veneta. 
1887, 2. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1887. 0. 

8. Creighton. Cow-Pox and Vaccinal Syphilis; referirt im Glasgow Medical 
Journal, Januar 1888. 

0. v. Watraszewski« Statistisch - medicinischer Bericht über die im 
St. Lazarushospital in Warschau im Laufe des Jahres 1885 behandelten 
Kranken. — Medycyna 1887. 

10. Wirpscha« Ueber Syphilis in Ssamara in den Jahren 1876—1880. — 
Ssamara 1887, pag. 40. (S. A.) (russisch). 

11. Salsotto« Tre anni al R. sifilocomio di Torino. — Osservatore, Gazz. 
med. di Torino. — Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1887. 6. 

12. Robertson W. Syphilis in negroes. — Lancet 28. I. 1888. 

13. Herzenstein. Die venerischen Krankheiten in den russischen und aus¬ 
ländischen Truppen. — Militärärztliches Journal 1887, 9 (russisch). 

14. Kobjrlin« Ueber eine statistische Untersuchungsmethode der Syphilis 
nach den Erfahrungen aus dem Kalinkin'ßchen Spitale zu St. Peters¬ 
burg. — Sitzungsbcr. d. kaukasischen medicinischen Gesellschaft zu 
Tiflis 1887 88, Nr. 13 (russisch). 

15. Bohoroditzkjr. Ein Fall von Excision des syphilitischen Primäraffectes. 
— Sitzungsber. d. mcdicin. Ges. zu Tambow, XVIII. 18. pag. 288 — 289. 

16. Hallopeau« Bemerkungen zu einem Fall von abnorm verlaufender 
Syphilis. — Ann. de Derm. et de Syph. 1887, 11. 

17. Cncca« Tre casi di siiilide galuppante. — Progresso med. 1888, 1 — 2. 

18. Xeamann« Ueber den Einfluss des Erysipels auf den Verlauf der con¬ 
stitutioneilen Syphilis. — Allg. Wien. med. Ztg. 1888. 4. 

Augagneur (1) rügt in scharfer Weise die von der Polizei gegen 
die geheime Prostitution, wie sic in grosser Ausdehnung in Restaurationen 
und Passantenhäusern, sowohl in Lyon, wie in anderen Städten Frankreichs 
ausgeübt wird, gehandhabte Duldung und empfiehlt die genaueste Ueber- 
wachung dieser Einrichtungen, resp. die vollständige Beschränkung der 
Prostitution auf die Bordelle. Jacobi. 

Parker Wilson (2), Arzt am Militärg« fangniss zu Brixton, zeigt 
an dem tabellarisch geordneten grossen Material, das seiner Beobachtung 
zugänglich ist, welch' nachtheiligen Einfluss die Aufhebung der „Contagions 
Diseases Acts“ im Jahre 1884 gehabt hat. — Im Jahre 1884 betrug die 
Anzahl venerisch Erkrankter: 188 unter 1097 Aufgenonunenen, 1885: 274 
unter 1166 Aufgenorninenen. 1886: 292 unter 1069 Aufgenommenen. Leider 
wird in den Tabellen von venerischen Erkrankungen nur Gonorrhöe und 
Syphilis unterschieden. Letztere überwiegt bedeutend, schliesst aber natürlich 
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auch Ulcera venerea non syphilitica ein. Die genaueren Zahlendetails der 
Tabellen beziehen sich zumeist auf proccntualische Vertheilung nach Garni¬ 
sonen. Canterbury scheint ein Hauptherd schwerer Syphilis zu sein. A rning. 

Ohne wesentlich Neues zu bringen, bespricht Tornaschewsky (3) 
in ausführlicher Weise die historische Entwicklung der Lehre vom syphi¬ 
litischen Contagium, mit Berücksichtigung der neuesten Publicationen über 
syphilitische Mikroparasiten. Szadek. 

Bergh (4) gibt die verschiedenen Ansichten über die Contagiosität 
der Syphilis wieder, wie sie sich im Laufe der Zeiten gewandelt haben; 
ferner nennt er die Wege, auf welchen die Infection vor sich geht und 
theilt endlich einige prophylaktische Vorschläge mit, ohne irgendwie Neues 
zu bieten. Sternthal. 

In der Sitzung des Wiener medicinischen Doctorencollegiums vom 
5. März 1. J. berichtet Lang (5) über drei von ihm beobachtete Fälle von 
Combination der Syphilis mit Carcinom, einen vierten Fall stellt er vor. 
Nur Hutchinson und Langenbeck haben vor ihm auf diese Combina¬ 
tion aufmerksam gemacht. Der erste der Lang'Schen Patienten zeigte 
Residuen abgelaufener Iridis, deutliche serpiginöse, gummöse Geschwüre an 
Nase, Wange, Augenwinkel, welche letztere unter der gewöhnlichen anti¬ 
syphilitischen Therapie vernarbten, mit Ausnahme eines einzigen, welches 
allmälig die Form eines Ulcus rodens annahm. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab das Nebeneinanderbestehen von Syphilis und Carcinom. In 
dem zweiten Falle (bei einem sechsundvierzigjährigen Manne) fand Lang 
ausser verschiedenen luetischen Infiltraten am Körper, ein solches am Boden 
der Mundhöhle, unter der Zunge, welches sich, während alle anderen zurück¬ 
gingen in Carcinom umwandelte. Bei dem dritten Patienten (einem Manne 
Ende der Dreissigerjahre) handelte es sich um ein syphilitisches Geschwür 
an der Unterlippe, welches ein Jahr nach vollständiger Verheilung wieder 
recidivirte und sich, wie diö mikroskopische Untersuchung ergab, in 
Carcinom umwandelte. In dem vierten (demonstiirten) Falle mit ausge¬ 
dehnten Narben, Ulcerationen, Infiltraten an der Stirne, Verlust der Nase, 
Defect der Oberlippe, Ulcerationen und Durchbruch am harten Gaumen, 
Perforation des weichen Gaumens und Verziehung des Zäpfchens durch 
Narben, trat nach einiger Zeit eine verdächtige Wucherung des Ulcus am 
harten Gaumen auf, deren Untersuchung Epithelialcarcinom ergab. Auch 
die Infiltrationen an der Stirn begannen sich zu vergrössern, ausserdem 
traten neue Wucherungen am linken Nasenrande auf, wahrscheinlich eben¬ 
falls carcinomatöser Natur. Hier handelte es sich zweifellos um eine Ent¬ 
wicklung von Carcinom auf syphilitischem Boden. Zeising. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen Bosma’s (6) über Syphilis und 
Reizung, gipfeln in folgenden Sätzen: 1. Die Reizung während der Incu- 
bationsperiode ändert die Charaktere des Primäraffectes, ohne jedoch auf 
den weiteren Verlauf der Syphilis einen bestimmten Einfluss zu äussern. 
2. lntercurrirende Krankheiten können die luetischen Manifestationen er¬ 
schweren, aufhalten oder ganz aulheben, doch gibt es keine bestimmten 
Gesetze, die den gegenseitigen Einfluss zwischen Syphilis und anderen 
Krankheiten regeln würden. 

Der von Breda (7) initgetheilte Fall betrifft einen siebenundvierzig- 
jährigen Herrn, welcher sieb in der zweiten Hälfte Januar 1886 inficirte 
und einen Monat darauf (!) ein knotiges Syphilid bekam; wenige Tage 
später erkrankte er an heftigem Husten, Dyspnoö, Dysphonie und Epistaxis. 
Bis zum Monate Juli desselben Jahres hatte sich der Kranke, der sich 
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unterdessen einer antisyphilitischen Cur unterzogen hatte, leidlich erholt, 
als auf ein unbedeutendes Trauma am Nagel des linken Daumens sich eine 
Perionychie am verletzten Finger und bald darauf an sämmtlichen Fingern 
beider Hände entwickelte. Auf Veranlassung des behandelnden Arztes liess 
sich der Kranke auf die syphilidologische Klinik in Padua aufnehmen, wo 
ihm die erkrankten Nagelpartien entfernt wurden. Phenol-Waschungen, 
Aspersion von Jodoform auf die ulcerirenden Stellen und Einwickelung der 
erkrankten Nagelglieder mit Emplastrum mcrcuriale führten in wenigen 
Tagen eine wesentliche Besserung herbei, so dass der Kranke entlassen 
werden konnte. Doch war die Besserung von nur sehr kurzer Dauer: die 
Phalangen schwollen wieder an, die Epistaxis stellte sich neuerdings ein 
und dazu gesellte sich Dysphonie und Hämoptoe. Der physisch sehr herab¬ 
gekommene Kranke kehrte auf die Klinik zurück. Zu den angeführten Er¬ 
scheinungen waren Hautgummen an den Fingern und am Bücken dazu¬ 
getreten. Die nun eingeleitete Therapie — zwei Calomelinjectionen ä zwei 
Cenfigramm in die Nates, innerlich Jod- und Bromkali — bewirkte in sechs 
Tagen eine auffallende Besserung aller Erscheinungen. Der Kranke kehrte 
nach Hause zurück und setzte dort die Behandlung fort. Nach einigen 
Wochen neuerliche Reeidive, die auf zwei Calomeljnjectionen rasch zurück- 
ging. Als sich Patient im December wieder vorstellte, hatten sich die 
Fingernägel regenerirt und waren auch sämmtliche übrigen Krankheits¬ 
erscheinungen vollständig geschwunden. Dornig. 

Charles Creighton (8) spricht über Beziehungen der Syphilis zur 
Vaccination. Creighton behauptet, dass die sogenannten Kuhpocken mit 
Syphilis zu identificiren oder wenigstens nicht von Affectionen letzteren 
Charakters zu unterscheiden seien (??). Friedheim. 

v. Watras zewski (9). Im Ganzen wurden 3226 Kranke behandelt, 
von denen mit venerischen Krankheiten 2833 (darin 967 mit Syphilis), mit 
Hautkrankheiten dagegen 473 betroffen waren. Die durchschnittliche ein¬ 
malige Behandlungsdauer des mit Syphilis behafteten Kranken betrug 
27*1 Tage, mit localen venerischen Uebeln |71, mit Hautkrankheiten 
10*2 Tage. Von den Behandlungsmethoden, die bei Prostituirten einer obli¬ 
gatorischen Behandlung unterzogenen und an Syphilis leidenden Weibern 
am raschesten die Krankheitssymptome beseitigten, war die mit Injectionen 
des gelben Quecksilberoxydes. Im Anschluss an den Bericht hebt Verf. 
die anomalen sanitär-polizeilichen Verhältnisse der Stadt Warschau hervor, 
wo trotz der unaufhaltsam wachsenden Bevölkerung, die Zahl der öffent¬ 
lichen prostituirten Frauen fortwährend abnimmt, während die Zahl der 
kranken Männer in stetiger Zunahme begriffen ist. v. W. 

Wirpscha (10) gibt einen Beitrag zur Kenntniss der Verbreitung 
der venerischen und syphilitischen Krankheiten in Russland, mit einer 
statistischen Zusammenstellung von 5574 Fällen, die innerhalb zehn Jahren 
im Ssamara'schen allgemeinen Krankenhause behandelt wurden (3855 Männer, 
486 Weiber; ausserdem: 1035 öffentliche Dirnen und 198 Kinder). Von 
2877 venerischen Kranken wurden behandelt: an Urethritis acuta 430, an 
Urethritis chronica 97; Balanoposthitis kam bei 86 Individuen, Phimosis 
und Paraphimosis bei 179 vor. Die Urethritis complicirte sich mit Epidi- 
dyraitis 205 mal, mit Prostatitis 19 mal, mit Cystitis 62 mal. Stricturen 
wurden bei 74 Männern beobachtet; Condylomata acuminata kamen bei 
78 Männern und 41 Weibern vor. Von 1247 Fälleu venerischer Geschwüre 
waren 495 mit Bubonen complicirt. Wegen Syphilis kamen in die Abtheilung 
2697 Individuen, von denen 83 (3 07 Procent) mit Ulcus induratum, 2038 
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(75‘5 Procent) mit recenten Luesformen und 576 (21 - 4 Procent) mit Spät- 
fonnen der Syphilis belastet waren. Behandlung der Syphilis: 1. Inunctionscur. 
2. Innerliche Anwendung von Sublimat. Protojod hgyri., Dct. Zittniani, Jod¬ 
kalium und Jodoform. 3. Subcutane Injectionen des Chlornatriumsublimats, 
welche in 37 Fällen (34 Männer und 3 Weibern) angewandt wurden. Die Ent¬ 
wicklung von Abscessen wurde kein einziges Mal beobachtet. Die Zahl der 
Injectionen für jeden Fall variirte zwischen 16 und 40. Zur ambulatorischen 
Behandlung kamen 5409 Fälle von venerischen und syphilitischen Affectionen 
(4526 Männer und 073 Weiber). Derartige Berichte sind äusserst interessant 
und weisen auf die colossale Verbreitung der venerischen Leiden in russischen 
Städten hin. Szadek. 

An der Universitätsklinik zu Turin wurden, wie aus Salsotto's (11) 
klinisch-statistischer Arbeit hervorgeht, in den Jahren 1884 — 1886 beob¬ 
achtet: Blennorrhagische Formen 422 mal. venerische Helkosen und ihre 
Complicationen 472 mal, Syphilisformen 588 mal. Vegetationen 148 mal. 

Dornig. 

Syphilis wurde von Robertson (12) unter den Negern Afrikas und 
Amerikas Oberaus häufig constatirt, und entschied auflallend oft unter den 
schwersten Symptomen. Hereditäre Syphilis. Mor, in Folge von Syphilis 
beobachtete Robertson in grossen Zahlen. Friedheim. 

Bohoroditzky (15) theilt folgenden Fall mit: ein fünfundzwanzig 
Jahr alter Mann, welcher schon viele Monate an Gonorrhöe litt und vor 
zwei Wochen einen Coitus mit einem syphilitischen Weibe hatte, stellt sich 
ihm mit einer kleinen Erosion am inneren Vorhautblatt vor; diese kleine 
Läsion wurde nur vor einigen Stunden vom Kranken bemerkt. Trotz der 
stets vom Verf. vorgenommenen Excision des Primäraffectes. traten die 
secundären Erscheinungen nach Ablauf von sechs Wochen auf (Roseola, 
papulae verrucosae oris), der weitere Verlauf der Krankheit war aber ein 
sehr milder. Verf. äussert sich, dass die syphilitische Initialaffection bereits 
der Ausdruck der Allgemeininfection sei. Szadek. 

Hallopeau (16) berichtet, nachdem er die einschlägige Literatur 
besprochen und auf den typischen Verlauf der Syphilis insofeme hingewiesen, 
als die frühen Eruptionen zahlreich und generalisiert, spätere Recidiven 
circumscript und localisirt zu sein pflegen, über einen Fall von Lues, wo 
bei einem Weibe, vier Jahre nach der Infection, nachdem Perforation des 
harten Gaumens und gummöse Geschwüre der Haut abgeheilt waren, sich ein 
universelles, reichliches, über dcu ganzen Körper verbreitendes Exan¬ 
them entwickelte, das aus gruppirten lividen Knötchen bestand, die leicht 
schuppten, nässten, antisyphilitischer Behandlung lange widerstand, schliesslich 
aber doch abheilte. Der Fall ist nach Hallopeau’s Meinung wohl deshalb 
interessant, weil der Verlauf derselben Infection nach circumscripten, tiefer 
greifenden, wieder zu generalisirt.cn oberflächlichen Efflorescenzcn .gefühlt 
hatte. Finger. 

Gucca (17) theilt drei Fälle von guloppirender oder maligner Syphilis 
mit, die er innerhalb kurzer Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. Die 
Malignität der Syphilis äusserte sich in sämmtlichcn Fällen, die durch- 
gehends schwächliche, schlecht genährte Individuen mittleren Alters betrafen, 
in dem Auftreten eines tuberculösen Syphilidcs wenige Monate nach der 
Infection und gleichzeitig mit der Entwicklung secundärer Erscheinungen. 
Ulceröser Zerfall der Hautknotcn, äusserst intensive Cephalalgien, Ver¬ 
dauungsstörungen und anhaltendes heftiges Fieber beeinflussten den Krank- 
lieit8proccss in allen drei Fällen in sehr ungünstiger Weise und gefährdeten 
ernstlich das Leben der Kranken. Trotzdem trat in zwei Fällen Heilung 
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ein, während im dritten eine intercurrirende Pneumonie das letale Ende 
herbeiführte. Dornig. 

Neumann (18) berichtet über zwei Fälle von Lues mit inter- 
ourrirendem Erysipel. In dem ersten derselben wurde die Kranke dreimal 
innerhalb zweiundeinhalb Monaten von Gesichtserysipel befallen. Der erste 
Anfall flachte die erbsengrossen Knoten eines lenticulären gummösen 
Syphilides ab, der zweite brachte sie zum Schwunde, der dritte beseitigte 
auch die Pigmentirungen. Im zweiten Falle batte ein Gesichtserysipel auf 
die Induration am Genitale keinen Einfluss, verlängerte aber die zweite 
Incubationsperiode bis zur Proruption auf dreiundsiebzig Tage, ohne auf 
Menge und Form des nun auftretenden papulösen Syphilides einzuwirken. 
(Es ist fraglich, ob das zur Proruption gelangte pustulöse Syphilid nicht 
der Schwächung des Körpers durch das vorausgegangene Erysipel seinen 
Ursprung verdankt, wenigstens liegen Beobachtungen vor, wo eine früher 
leichte Lues unter dem Einfluss eines Erysipels eine schwere Recidive pro- 
ducirte. Ref.j Neu mann schliesst aus diesen zwei Fällen, dass Erysipel 
wirke auf Efflorcscenzen günstig ein, die innerhalb seines Bereiches sitzen, 
auf den Allgemeinverlauf der Lues habe es gleich anderen fieberhaften 
Krankheiten den Einfluss, die Eruption zu retardiren. Finger. 

Syphilis. Haut und Schleimhaut. 

1. Morel-Lavalide. Zwei Beobachtungen von extragenitalen Schankern. — 
Annal. de Denn, et de Syph. 1887, 11. 

2. Nivet. Ueber die relative Häufigkeit des Sitzes des extragenitalen 
Schankers. Thfese de Paris 1887. 

3. Bielousow. Die extragenitalen syphilitischen Primäraffectionen. — Medi¬ 
cinische Rundschau 1887, 21 (russisch). 

4. Hyde. Tubercular Syphilide. — The Medic. Record. 1887, Nr. 393. 

5. Goldziehar. Ueber syphilitische Conjunctivitis. — Pe6ter Medicinisch- 
chirurgischc Presse 1888. Nr. 5. 

6. PInner. Beitrag zur Histologie des breiten Condyloms. — Berl. klin. 
Wochenschrift 1888, Nr. 7. 

7. Novotny L. Ein Ektoparasit in breiten Condylomen. — Pester Medi- 
cinisch-chirurgische Piesse 1888, Nr. 8 (Excerpt aus Gyögyäszat 1888, 
Nr. 3). 

Die schon so reichliche Casuistik der extragenitalen Sklerosen be¬ 
reichert Morel-Lavallöe (1) mit zwei weiteren Fällen, die die Schleim¬ 
haut der Nase und die Oberlippe zum Sitz haben, deren Verlauf aber kein 
weiteres Interesse bietet. Finger. 

Nivet (2). Eine fleissige Zusammenstellung von 395 extrageuitalen 
Schanker», deren Sitz betreffend wir folgende Zahlen anführen: Lippen 268. 
Anus und Perianalgegend 50, Zunge 37, Brustwarzen 34, Finger 31, Kinn 31, 
Tonsillen 29, Bauch 20, Auge und Augenlider 15, Schenkel 12, Wange 11, 
Nase 11, Nacken 8, Zahnfleisch 6, Hand 5, Ohr 4, Gaumen 3, Nates 3, 
Ganmenbogen 2. Schläfe, Stirne. Ellenbogen, Arm, Sternoclaviculargelenk, 
Vorderarm, Pharynx, grosse Trochanteren Malleolen, Clavicula, Wade je 1 Fall. 

Finger. 

Bielousow (3) gibt einen easuistischen Beitrag zur Kenntniss der 
extragenitalen syphilitischen Primäraffectionen, indem er ausführlich be¬ 
schreibt: 5 Fälle der syphilitischen Primärsklerosen der Tonsillen und des 
weichen Gaumens, 2 Fälle Ulc. indur. linguae, 2 Fälle der Primäraffection 
der Brustwarzen und 2 Fälle der Primärsklerosen an den Mundlippen. Im 
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Anschlüsse daran betont Verf. das Fehlen der charakteristischen Induration 
in bäinmtlichen seiner Fälle; nur in 3 Fällen der Primäraffection der Ton¬ 
sillen waren die letzteren etwas geschwollen. Szadek. 

Der Aufsatz Hyde’s (4) — ein Auszug aus dem Artikel „Syphilis* 4 
in „Vard’s Reference Handbook of the Med. Sciences“ — dem eine sehr 
schöne Photographie von tuberösem Syphilid aus Fox’ „Skin-Diseases“ bei¬ 
gegeben ist, bringt nichts wesentlich Neues. 

G o 1 d z i e h e r (5) stellte nach einer Uebersicbt über die bisher 
bekannten Formen, unter denen die Syphilis an den Augenlidern auftritt 
(Primäraffect, Exanthem, gummöse Processe), auf Grund von zwei von 
ihm beobachteten Fällen die Behauptung auf. dass es ausser diesen noch 
eine eigentümliche, specifisch syphilitische Conjunctivitis gäbe, die noch 
nicht beschrieben sei. Bei den beiden Patienten lag die Infection sechs, 
beziehungsweise zwei Jahre zurück. Es bestand eine eigenthümliche, blass- 
rothe Schwellung und diffuse Infiltration der Conjunctiva palpebrarum mit 
Bildung von blassen, speckigen Granulationen, d. h. nach der Ausdrucks¬ 
weise des Verf. „eine Art granulöser Ophthalmie“. In dem einen Falle 
bestand nebenbei eine schleichende Iritis und Lyrnphdrüsenschwellungen, 
im anderen eine Keratitis profunda, Irido-Chorioiditis, Lymphadenitis. In 
beiden Fällen schwand das schon lange Zeit bestehende und mit Touchiren 
vergebens behandelte Leiden nach einer energischen Schmiercur. Histologisch 
fasst Goldzieher den Process als eine folliculäre Wucherung des adenoiden 
Gewebes der Conjunctiva auf und setzt ihn (trotz des Entstehens 
mehrere Jahre nach der Injection? Ref.) in Analogie mit der syphilitischen 
Lymphadenitis. In der Discussion in der Gesellschaft der Aerzte in Buda¬ 
pest wurde betont, dass der Zusammenhang des betreffenden Leidens mit 
Syphilis nicht genügend sichergestellt sei. Jadassohn. 

Pinn er (6) schildert als hauptsächlich charakteristische Merkmale 
des breiten Condyloms kleinzellige Infiltration des Coriums und der Pa¬ 
pillen und ferner das Vorkommen von Wanderzellen und Mastzellen in der 
Epidermis, sowie Pigmentschwund daselbst und im Stratum granulosum 
„hydropisch entartete“ Zellen. [Interessant wäre es für uns gewesen, wenn 
Verf. seine Ansicht über das Verhältnis der „hydropisch entarteten“ Zellen 
zum Eleedin kundgegeben hätte. Die von Vajda beschriebenen Zellen finden 
sich nicht nur im breiten Condylom, sondern in den mannigfachsten Haut- 
erkraukungen, bei Eczern, beim spitzen Papillom u. s. f. Ref.j 

Karl Herxheimer. 

Novotny (7) fand in zwei Fällen von breiten Condylomen am Anus 
mit unerträglichem, keiner Therapie weichendem Jucken, Vertiefungen und 
(iänge an denselben. Bei Abtragung der Papeln kamen in dem einen Falle 
siebenundzwanzig, im anderen siebzehn, Würmern ähnliche Larven mit dem 
abfliessenden Blute zum Vorschein. Der eine der Patienten gab nachträg¬ 
lich an, dergleichen schon in seinem Bette und Kleidern gefunden zu haben. 
Die Ektoparasiten waren die Larven der Sarcophaga carnaria. Zur Beseiti¬ 
gung derselben wird Perubalsam empfohlen. Zeising. 

Viscerale Syphilis. 

1. Petersen 0. Versuch einer pathologisch-anatomischen Statistik der 
visceralen Syphilis. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, Nr. 3. 
t . Schuster« Heber die Behandlung der Syphilis des Nervensystems 
während der letzten dreizehn Jahre. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, 
Nr. 1 und 2. 
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3. KonrAd« Von einem geheilten Falle luetischer Psychose. — Örvosi 
Hetilap 1887, Nr. 46. Ref. Centralbl. f. Nervenheilkunde etc. 1888, 
Nr. 2. 

4. Treitel und Baum garten« Ein Fall von einseitiger temporaler Hemi¬ 
anopsie in Folge von syphilitischer (gummöser; Arteriitis cerebralis. — 
Virchow‘s Arch., Bd. 111, Heft 2. 

5. Curtis. Very earlv Syphilitic Headache. — The New-York med. Journ. 14, 
I.. 1888, Nr. 47ib 

6. Hallopeau. Ueber Angina pectoris syphilitica. — Ann. de Derm. et 
de Syph. 1887, 12. 

7. Hosch« Einseitige Accommodationsparese mit Mydriasis bei inveterirter 
Syphilis. — Correspdzbl. f. Schweiz. Aerzte 1888, Nr. 4. 

8. Letnlle M. De Thyst^rie mercurielle. — Gaz. hebd. 1887, Nr. 38., 
Ref. Centralbl. f. med. Wissenschaften 1888, Nr. 10. 

9. Gilles de la Toiirette« Hysterie i1 syphilis. de Finfluence d’une maladic 
ou d'une intoxication anterieure sur la müde de localisation et sur la 
forme des accidents hysteriques. — Progres med. 1887, Nr. 51 (Ref. 
Centralbl. f. med. Wissenschaften 1888. Nr. 10). 

10. Hutchinson J. n jun. Syphilitic Disease of tlie Eye. — West London 
Medico-Ohirurgical Society. British med. Journ. 1888. 21, I. 

11. Hutchinson« The eye diseases of syphilis. — The med. Record 1887, 
5. Nuv. Ref. Centralbl. f. Augenheilkunde 1888, Februar. 

12. Matliieu« Syphilis, Arterio-sclArosc geneialisee. — Gaz. des liöpit. 
1888, Nr. 19. 

13. Gangolphe. Osteomy^lite gommeuse. — Notes anatomo pathologiques. 
Lyon med. 1888, Nr. 5. 

14. Selenkow. Ein operativ behandelter Fall von syphilitischer Nekrose 
des ganzen Stirnbeins. — St. Petersburger ined. Wochenschr. 1887, 
Nr. 49. 

15. Monre. Gnmine sypbilitique de la face interne de faile du nez. — 
Revue de Laryngologie etc. 1888, Nr. 1. 

16. Mauriac Charles. Tertiäre Syphilis des Larynx. — Arch. göner. de 
med. Paris. Febr.—Mars 1888. 

17. Griffiths« Rupture of gumma in the liver. — Lancet 1888, 4, II. 

Petersen (1) hat zu constatiren gesucht, wie häufig die viscerale 
Syphilis bei den von ihm in den Jahren 1879—1886 im Alexanderhospital zu 
St. Petersburg secirten Leichen gefunden wurde, wobei er sich ausschliesslich 
mit dem makroskopischen Befund begnügte. In Leichen von Personen, 
deren Syphilis noch frisch war, fand er an den inneren Organen, im Ge¬ 
gensatz zu den Angaben anderer Autoren, niemals makroskopische Ver¬ 
änderungen. Er hatte unter 2808 Sectionen 52 Fälle visceraler Syphilis d. i. 
1*8 Procent. Wenn er diese zu den in der Literatur bekannten hinzufügt, 
so ergeben sich 21.757 Sectionen mit 2’3 Procent visceraler Syphilis. Reiht 
er seinen 52 Fällen noch 22 genau beschriebene aus dem Handbuch von 
Lanceraux an, ferner 13 von Iwanowsky und 11 von Reimer, so 
gingen von diesen 88 Secirten 36 direct an Syphilis zu Grunde, und es 
waren unter diesen 88 Fällen die Leber 79mal alficirt, die Nieren 34mal 
und die Milz 33mal. Der Darmcanal war im Ganzen 7mal ergriffen. Die 
ausführlichen Tabellen, welche der Arbeit beigefügt sind, bieten noch 
mancherlei interessante Einzelheiten. 

Der Aufsatz Schuster’s (2) gibt in Form kurzer Referate nur eine 
Zusammenstellung der verschiedenen Behandlungsmethoden und der dieselben 
leitenden Gesichtspunkte bei der Syphilis des Nervensystems. Sternthal. 
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Konrad (3) stellt zweierlei Indicationeri zur Einleitung einer anti- 
syphilitischen Therapie bei Geisteskranken auf: 1. Das Vorhandensein 
körperlicher Symptome von Lues; 2. das plötzliche Auftreten cerebraler, 
sonst unerklärlicher Symptome bei luetischen Anteeedentien. Der vom Verf. 
berichtete Fall wies ausser einer Sattelnase und einer Narbe am Gaumen 
keine Zeichen von Lues auf; der Patient erkrankte plötzlich unter Sinnes¬ 
täuschungen, intensiven Kopfschmerzen, Erbrechen; maniakalische Erregungs- 
und dazwischen Depressionszustände; ein cpileptiformer Anfall; Parese des 
rechten Facialis und der rechten unteren Extremität, sonst keine körperlichen 
Symptome. Nach einer Inunctionscur Heilung — allerdings etwa ein halbes 
Jahr nach der Erkrankung und nach intercurrenten Erregungszuständen. 

Jadassohn. 

Ein Patient TrcitePs (4) bekam 12 Jahre nach der luetischen In- 
feetion eine rechtsseitige Oculomotoriusparese, die auf specifische Behandlung 
zurückging. Nach fünfzehn Monaten Recidiv und Lähmung des rechten 
Trochlearis nebst rechter partieller temporaler Hemianopsie. Besserung durch 
Specifica. Suicidium. Die von Baumgarten ausgeführte Section und 
histologische Untersuchung erwies Peri- und Mesarteriitis und obliterirende 
Endarteriitis vornehmlich der rechten Arteria corporis callosi, aber auch 
an anderen Stellen des Basal-Arteriensystems. Langhans’sche Riesenzellen 
fehlten, die Baumgarten in analogen Fällen, welche er daher als Misch¬ 
form von Syphilis und Tuberculose auffasst, regelmässig fand. Es handelt 
sich sonach um einen Fall von rein luetischer Hirngefässerkrankung, 
der deshalb noch besonderes Interesse verdient, als er nach Treitel der 
erste sichere Fall von Hirnnervenlähmung in Folge von luetischer Arteriitis 
obliterans ist. Karl Herxheimer. 

Curtis (5) berichtete in derNew-York Clinical Society über folgenden 
Fall: Eine Frau wurde von ihrem Manne inficirt und zunächst nur local 
behandelt: sechs Wochen post infectionem begann sie über sehr heftige 
Kopfschmerzen zu klagen; keinerlei Zeichen von Lues, nicht einmal Drüsen¬ 
schwellung, das Geschwür verheilt. Trotzdem versuchte Curtis, als andere 
Mittel versagten. Sublimat und Jodkali. Die Kopfschmerzen wichen nach 
wenigen Tagen, um nach dem Aussetzen der Medication zurückzukehren und 
nach Erneuerung derselben wieder zu verschwinden. Die Annahme, dass in 
diesem Falle die Kopfschmerzen das zuerst und ganz auffallend früh auf¬ 
tretende Symptom der constitutionellen Lues gewesen seien, wurde durch 
das Erscheinen typischer Schleimhautsyphilis nach Verlauf einer Woche 
bestätigt. Jadassohn. 

Hallopeau (6). Im Anschluss an die wenigen, in der Literatur be¬ 
kannten Fälle theilt Verf. einen Fall eigener Beobachtung mit, in dem bei 
einem Herrn, der sich vor zwanzig Jahren inficirt hatte, schwere Er¬ 
scheinungen von Angina pectoris auftraten, die durch längere Zeit an 
Häufigkeit und Intensität gleich, der Darreichung von Jodkali binnen 
wenigen Tagen wichen und nicht wiederkehrten. Verf. sieht die Angina 
pectoris als durcli Störungen im Bereiche der sympathischen Fasern des 
Plexus cardiacus bedingt an. Er nimmt an, dass es direct syphilitische 
Producte gewesen seien, die in seinem Falle die Reizung der Sympathicus- 
Fasern bedingten und kommt zum Schlüsse: L Die Syphilis vermag in der 
secundären und tertiären Periode Erscheinungen von Angina pectoris zu 
bedingen. 2. Diese können als typische Angina pectoris verlaufen oder von 
anderen nervösen Erscheinungen, so abnormen Kälte- oder Hitzegefübl im 
ganzen Körper begleitet sein. 3. Die Angina pectoris syphilitica wird bedingt 
durch syphilitische Neubildungen im Bereich des Plexus cardiacus. 4. Sie 
kann unter Jodtherapie in Kurzem heilen. Finger. 
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Hosch (7) hat in fünf Fällen, die er kurz skizzirt, obiges Symptom 
bei früher vorhandener, nicht energisch behandelter Lues, gefunden. Weder 
durch allgemeine, noch locale Therapie ist eine Heilung zu erzielen. Die 
betreffenden Patienten scheinen dazu zu neigen, später auch noch psychisch 
zu erkranken: Hosch nimmt als Ursache eine Endarteritis syphilitica an 
und verlegt den Sitz dieser Ophthalmoplegia interna (Hutchinson) in den 
vorderen Theil des Oculomotorinskerns. R. Kohn. 

Letulle (K). Auf Grund von vier, an quecksilberkranken Individuen 
angestellten, und über Jahre hinaus fortgesetzten Beobachtungen, von 
denen namentlich die erste (sechs Jahre hindurch wird die Laufbahn des 
Kranken in den verschiedensten Hospitälern kritisch verfolgt) besonders 
interessant ist, kommt Letulle zu dem Schluss, dass die verschiedenen 
Krankheitserscheinungen (Hemiplegie. Hemianästhesie. apoplektische Insulte, 
Transferterscheinungen etc.) der Ausdruck einer Hysterie sind, die sich bei 
hereditär prädisponirten Individuen unter dem Einfluss des metallischen 
Giftes (ähnlich wie das bei Bleikranken und Alkoholikern gesehen worden 
ist) entwickelt hat. 

Gilles de la Touret le (9). Ein achtundzwanzigjäliriger, vor zehn 
Jahren syphilitisch infioirter Mann war nach einem mit Bewusstseinsverlust 
einhergehenden Anfall rechtsseitig hemiplcgisch und hemianästhetisch ge¬ 
worden. Trotz zweckentsprechender antisyphilitischen Behandlung und 
mässiger Besserung der Lähmung persistirten nächtliche Kopfschmerzen, 
auch wiederholten sicli apoplektiforme Anfälle. Da die Zunge spastisch nach 
der Seite der Lähmung hin gekrümmt blieb, da die convulsiven Anfälle 
durchaus den hysterischen glichen, da der Kopfschmerz mit einer enormen 
Hyperästhesie der behaarten Kopfhaut einherging und da schliesslich eine 
antisyphilitische Behandlung an allein dem nichts änderte, nahm Charcot 
das Bestehen eines hysterischen Zustandes bei diesem syphilitischen 
Manne an. gerade so, wie inan ja auch bei einem Bleikranken oder einem 
Alkoholiker ähnliche hysterische Symptome fände. 

J. Hutchinson jun. (10) demonstrirte in der West London Medico- 
Chirurgical Society eine Frau im tertiären Stadium der Syphilis. Dieselbe 
hatte am oberen Augenlide und auf der Conjunctiva je ein Gumma-, ein 
drittes am Gaumen. Die Gummata verheilten durch den Gebrauch von Jod¬ 
kali. Hutchinson erwähnte ferner Gummata der Iris, die er bei einem 
siebzehnjährigen hereditär syphilitischen Mädchen gesehen hatte. 

Fri edheim. 

Nach Jon. Hutchiuson (11): „The eye diseases of syphilis“ finden 
sich bei erworbener Syphilis: 1. Acute Iritis, gewöhnlich symmetrisch, stets 
im secundären Stadium-, ziemlich häufig. 2. Entzündung des Glaskörpers, 
oft in Gesellschaft einer schweren Iritis. 3. Diffuse Keratitis-, sehr selten 
bei erworbener Syphilis und fast nur im Secundärstadium vorkommend. 
4. Neuroretinitis eines oder beider Augen; seltener. 5. Chorioiditis dissemi¬ 
nata und Gummata der Aderhaut-, seltener und nur im späteren secundären 
Stadium; fast immer auf ein Auge beschränkt. 6. Neuritis optica, Stau¬ 
ungspapille; gewöhnlich im Tertiärstadium als Begleiterscheinung von 
meningealen Gummigeschwülsten-, selten und dann meist beide Augen be¬ 
fallend. 7. Serpiginüse Chorioiditis. 8. Aquocapsulitis (chron. Iritis mit Punkten 
in der descemetischen Membran). Bei Lues hereditaria werden beobachtet: 
1. Acute Iritis; sie ist selten, tritt ungefähr im vierten Monat auf, und ist 
sehr gefährlich für das Sehvermögen. 2 . Interstitielle Keratitis-, ziemlich 
gewöhnlich; meist auf beiden Augen, oft mit leichter Iritis und bisweilen 
mit Chorioiditis verbunden. Prognose ziemlich günstig. 3. Chorioretinitis, 
Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 30 
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hauptsächlich in der Peripherie, ähnelt den Herden bei Retinitis pigmentosa 
und nähert sich der Chorioiditis disseminata. 4. Neuritis optica mit nach¬ 
folgender weisser Atrophie; sehr selten und meist erst im Stadium der 
Atrophie erkannt. 

Mathieu (18) berichtet über einen — für den inneren Kliniker 
zweifellos sehr interessanten — Fall von hochgradiger Arteriosklerose mit 
einer grossen Reihe der verschiedenartigsten Störungen, wie Aorten-Insuffi- 
cienz, Aneurysma der rechten Subclavia, Compression des Plexus brachialis, 
trophischen Störungen an der rechten Hand etc. Der 45 Jahre alte Patient 
hatte im Alter von 20 Jahren eine zweifellose Syphilis durchgemacht; diese 
ist nach dem Verf. als das einzige nachweisbare ätiologische Moment an¬ 
zusehen; dass dieser Zusammenhang nicht nothwendig vorhanden sein 
muss, ist wohl selbstverständlich; jedenfalls hat die fast zwei Jahre lang 
mit gelingen Unterbrechungen fortgesetzte, und ohne Störungen vertragene 
Jodkaliumtherapie (3*0 Gr. pro die) den Fortgang der Krankheit nicht 
wesentlich aufzuhalten vermocht. (Bestand die Ueberzeugung, dass es sich 
um eine wirklich auf luetischer Basis entstandene Affection handle, so wäre 
bei der Schwere der Symptome der Versuch einer Hg-Cur — neben der 
Jodbehandlung — wohl angezeigt gewesen. Der Verf. beschreibt übrigens 
bei seinem Patienten eine Form von „Pigmentsyphilis“, deren Eigenthüm- 
lichkeiten: eine braunpigmentirte Fläche mit kleinen, weissen, nicht narbigen 
Flecken am Halse und ähnliche „vitiligoide“ Stellen in der Temporalgegend 
beider Seiten er hervorhebt, ohne zu betonen, ob er diese cigenthüm- 
lichen Flecke für ein typisches Leukoderma hält — was 2.5 Jahre post 
infectionem immerhin benierkenswerth wäre; Ref.) Jadassohn. 

Gangolphe (13) beschreibt die Untcrschenkelknochen eines sechzig¬ 
jährigen Luetikers, welcher einen Spontanbruch der Clavicula erlitten hatte 
und unter Hirnsymptomen — den Folgen seiner Arteriosklerose — im 
Hospital starb. Die kranke Tibia war um das Doppelte verdickt, ihre pris¬ 
matische Form in eine cylindrische umgewandelt; die Crista stumpf, Innen- 
und Aussenfläche convex, mit Osteophyten bekleidet; das Lig. interosseum in 
eine compacte Knochenmasse umgewandelt, welche die beiden Unterschenkel¬ 
knochen fest verbindet und das untere Gelenk zwischen ihnen ankylotisch 
gemacht hat; nur hie und da finden sich Löcher in dieser Knochenplatte, 
welche Gefässen den Durchtritt gestatten; die Fibula in noch höherem 
Grade verunstaltet, sehr reichlich mit Osteophyten bedeckt. Auf dem Durch¬ 
schnitt der Tibia zeigt sich die Knochenschale derselben um mehr als die 
Hältte verdünnt, der Markcanal sehr verbreitert; die Fibula weist eine 
fast totale Verknöcherung ihres Markcanales auf — die Gelenkflächen frei; 
nirgends Sequesterbildung. Es fanden sich also alle Zeichen, welche nach 
Gangolphe für die gummöse Osteomyelitis charakteristisch sind: Ab¬ 
wesenheit von Eiter und Sequesterbildung; starke Ausbildung der Ver¬ 
änderungen des Knocheninneren — während die Knochenschale nur secundär 
alterirt ist — Verminderung der Widerstandsfähigkeit der Knochen, deren 
Volumen dabei vermehrt ist, rareficirende Ostitis, unregelmässige Ver¬ 
dichtung — „eburnation“ — des erkrankten Knochens. Jadassohn. 

Bei einem Patienten, der im Jahre 1880 eine schwere Lues acquirirt, 
hatte, trat im dritten Jahre trotz fortwährender specifischer Behandlung 
ein Knochengumma in der Mitte der Stirn auf. Als Selen ko w (14) den 
Patienten in seine Behandlung bekam, befand sich auf der Stirne ein 
Defect von der Grösse eines kleinen Apfels. Ausserdem hatte der Patient 
ein Gumma am linken Schlüsselbein, in Folge dessen dasselbe spontan fraeturirt 
war. Der Allgemeinzustand des Patienten war im Jahre 1885 durch die 
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langandauernde Eiterung und durch ein hinzugetretenes schweres Darmleiden 
ein sehr schlechter, in Folge dessen konnte die Anfangs 1886 vorgenommene 
Operation, bei welcher da6 Stirnbein in toto entfernt wurde, den Patienten 
nicht mehr retten; derselbe starb im April desselben Jahres, trotzdem die 
Operationswunde sehr gut heilte und nach sechs Wochen nicht mehr secer- 
nirte, an den Folgen seines Darmleidens. Jacobi. 

Moure (15) beschreibt als eine seltenere Affection im Gegensatz zu 
den so ausserordentlich häufigen ulcerösen Processen, besonders am Septum 
narium. einen Fall, in welchem eine gummöse Neubildung an der Innen¬ 
fläche des Nasenflügels, nahe an der äusseren Nasenöffnung neben einem 
vom Knochen ausgehenden, typischen spät-luetischen Geschwür im Inneren 
der Nase bestand; der haselnussgrosse harte Tumor war oberflächlich 
gelegen. Er ging auf die von dem Verf. eingeleitete Therapie (mit „sirop 
biiodure Gibert“) ausserordentlich schnell zurück. Der Verf. spricht Sich 
übrigens principiell für eine gemischte Hg-Jod-Therapie der Spätlues aüs, 
besonders bei den im Rachen, Kehlkopf und in der Nase auftretenden 
Affectionen. Die Arbeit bietet sonst nichts Besonderes dar. Jadassohn. 

M auriac (16) betont die grössere Gefahr der tertiären Periode der 
Syphilis im Larynx gegenüber der secundären. Letztere kann wohl aus¬ 
nahmsweise ein Glottisödem im Gefolge haben, bei einer Spätperiode ist 
diese Gefahr aber stets zu fürchten, selbst bei geringfügigen Larynxaffectionen. 
Eine tertiäre Neubildung führt zum Zerfall oder zur Umwandlung in 
fibröses Gewebe. Auf beide Processe, Glottisödem wie Narbengewebe folgt 
Larynxsteno8e. Eine weitere Gefahr liegt darin, dass die Syphilis auf Trachea 
und Bronchien übergreifen und dadurch plötzlich Respirationsgefabren oder 
bleibende Verengerungen in den unteren Luftwegen bedingen kann. Ueber- 
baupt treten Störungen der Phonation zurück gegen die Respirations¬ 
gefahren. War die Ursache für letztere ein Oedem, so reichen oft Queck¬ 
silber- und Jodbehandlung ohne weitere Massnahme aus; ja bei Larynx¬ 
affectionen, die mit Oedem einhergehen, soll man stets an Syphilis denken 
und die Specifica versuchen. Bei dem langsam aber stetig fortschreitenden 
Charakter der Syphilis im Larynx wird ein gewisser Zeitpunkt eintreten, 
wo Laryngotomie oder Tracheotomie unabweisbar sind; beide Operationen 
können aber im Stiche lassen, wenn die Affectionen in der Trachea sitzen. 
Glücklicherweise ist der letztere Sitz selten. Unter 25 Fällen fand Trölat 
zehnmal Stenosen im Larynx, siebenmal in den aryepiglottischen Falten und 
nur fünfmal in der Trachea. Sodann bespricht Mauriac die verschiedenen 
Formen, unter denen sich die tertiäre Syphilis des Larynx manifestirt, und 
ihre Lieblingssitze. Da der Kehlkopfspiegel das souveräne diagnostische 
Mittel ist, werden die Wahrnehmungen mittelst desselben eingehend 
gewürdigt und in Beziehung mit den pathologisch-anatomischen Befunden 
gebracht. Längere Zeit verweilt Mauriac auch bei den durch Lähmung 
hervorgerufenen Störungen der Sprache. Er erwähnt dabei eines an und für 
sich interessanten Phänomens, auf das zuerst Dr. Coupard aufmerksam ge¬ 
macht hat. Ist nämlich die Lähmung bedingt durch Compression des 
N. recurrens, so kann man stets eine Veränderung in dem Klang der Stimme 
erzeugen, je nachdem man Kopf oder Hals bewegt. Die Ursachen der 
Larynxlähmungen auf syphilitischer Basis fasst Mauriac folgendermassen 
zusammen. 1. Sitz des syphilitischen Virus direct in den Muskeln, deren 
Contractilität vernichtet oder vermindert ist durch Veränderungen, die 
wir mit unseren Hilfsmitteln nicht wahmehmen können. Vielleicht handelt 
es sich um Infiltrate oder intramusculäre Gummata. Solche Fälle sind sehr 
selten und stützen sich auf Hypothesen. 2. Die peripheren Nervenfäden 
sind verändert. Sitz und histologische Beschaffenheit noch unbekannt. Auch 

30* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



456 


P.rriclif titar <lie Leistungen auf dem Gebiete 


dies fällt in das Bereich der Hypothese. 3. Druck auf die Nn. recurrentes 
allein oder auf irgend eine Stelle des N. vagus ausserhalb des Schädels. 
4. Druck auf den Vagus im Schädelinnern oder mitten in der Hirnmasse. 
Fortgeleiteter Druck auf andere Nervenbahnen, die ihrerseits näher oder 
entfernter liegende Muskelgruppen des Larynx versorgen. Was die Differen¬ 
tial-Diagnose zwischen den verschiedenartigen Lähmungen betrifft, so soll 
der Kehlkopfspiegel den Ausschlag geben, indem er specifische Begleit¬ 
erscheinungen aufdeckt. Fehlen aber solche und ist von dem früheren Zu¬ 
stand nichts bekannt, so soll man bei Männern in erster Linie an Syphilis, 
bei Frauen an Hysterie denken und darnach handeln. Die Prognose der 
Lähmungen richtet sich natürlich nach dem Werth der Muskeln, die befallen 
sind und nach der Zahl derselben. So ist die doppelseitige Lähmung des 
M. crico-arytaenoideus posticus immer höchst beunruhigend, da die Respiration 
in Frage gestellt ist. Hat man die syphilitische Natur der Lähmung con- 
statirt, so soll man Jod und Quecksilber zugleich anwenden. Man kann 
den Heilerfolg noch durch den constanten oder unterbrochenen Strom ver¬ 
stärken; im schlimmsten Fall bleibt die Tracheotomie zur Ablenkung der 
Lebensgefahr. Das Zusammentreffen verschiedenartiger Producte der tertiären 
Syphilis im Kehlkopf ist selten. Falls dies jedoch vorkommt, beobachtet 
man die gleiche Tendenz der Gutartigkeit oder Bösartigkeit. Eigentümlich 
ist, dass Syphilis des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes selten zu¬ 
sammen angetroffen werden. Erwähnung findet noch das gleichzeitige Vor¬ 
kommen von Larynxparalyse neben Augenmuskellähmung oder Anästhesie 
der einen Gesichtshälfte. Da mit Syphilis auch Tuberculose im Kehlkopf 
gepaart sein kann, so thut man gut, in zweifelhaften Fällen die Lungen zu 
untersuchen. A. Philippson. 

Griffiths (17) erwähnt einen Fall von Lebergumina, welches ruptu- 
rirte. Derselbe betraf einen zwanzigjährigen Menschen, der sich im Zustande 
sinnloser Trunkenheit befand. Aus diesem Zustande erwachte der Kranke 
mit Erbrechen und heftigsten Leibschinerzen. Er collabirte; der Leib war 
geschwollen. Der Kranke starb im Collaps. Noch zu Lebzeiten war er 
punctirt worden. Die Punctionsflüssigkeit war dunkelbraun, gallig tingirt. 
Die Section ergab ein Lebergumma des rechten Lappens, das, wallnuss¬ 
gross, an der oberen Fläche nahe dem vorderen Rande gesessen batte. Die 
Kapsel war durchbrochen. Friedheim. 

Hereditäre Syphilis. 

1. Yuffurz. Alterations dentaires dues ä la scrofulo-t-uherculose et repro- 
dnisant le type des dents r£put<5es syphilitiques. — Ann. de Denn. 
1887/8 — 9. 

2. Sniiriioff H. E in seltener Fall von ausgebreiteter symmetrischer Ver¬ 

unstaltung auf Grund hereditärer Syphilis. — Monatsh. f. prakt. Derm. 
1888. Nr. i. v ' 

3. Maussarow. Leber einige Erscheinungen der Syphilis tarda und über 
luetische Ansteckung durch Milch einer syphilitischen Amrae. — Der¬ 
matologische und sypbilidologische Abhandlungen. Moskau 1887. II. 

p. 59 — 67 (russisch). 

4. UaiitberiiiL Studii teorico-clinici relativi alla sifilide ereditaria spe¬ 
cialmente tardiva. — Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1887. 6. 

H. Fournier. Un cas de syphilis h^reditaire caractörise par une Infiltration 
gommeuse quasi gcncralisöe. — Gaz. des liöpit. 15. Dec. 1887. 

i). Comby J. Raclutisrne et Syphilis. — Revue mensuelle des maladies 
de Fenfance 1887, p. 482 ff., p. 536 ff.; 1888, p. 23 ff. 
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Ebenso wieFournier, behauptet auch Vaquez (1), dass die „Hut- 
chinson’schen Zähne“ nicht ausschliesslich durch congenitale Lues bedingt 
werden, und er belegt diese Behauptung durch den Bericht über zwei junge 
Mädchen, deren Eltern beide nicht syphilitisch waren, und die dennoch 
ganz die charakteristischen Hutchinsoirsehen Zähne aufwiesen; Verf. führt 
diese Verbildung auf die „Scrophulo-Tuberculose“ zurück, welche dieselbe 
ebenso wie die Syphilis und andere Allgemeinerkrankungen bedingen könne. 

Jadassohn. 

Smirnoffs (t) Patient, bei seiner Aufnahme in die Klinik 83 Jahre 
alt, war bis zum achten Jahre gesund. Im neunten Jahre begannen eigen- 
thtimliche Verunstaltungen sich auszubilden, und im neunzehnten oder 
zwanzigsten Jahre trat eine Ulceration am harten Gaumen auf, die allmälig 
diesen durchbrach und auf die Knochen der Nasenhöhlen Übergriff. Bei der 
Aufnahme fanden sich die I. und II. Phalangen der Finger jeder Hand 
(mit Ausschluss des Daumens) durch Ankylose in Winkelstellung tixirt. 
Die Ellbogen-, Hand-, Fuss- und Kniegelenke sind unförmlich in Folge 
Hypertrophie der Gelenkenden und die Epi- und Diaphysen der Vorderarm-, 
Schenkel- und Unterschenkelknochen, wie auch die Karpal- und Tarsal¬ 
knochen sind hypertrophisch (genaue Masse s. im Original). Ausserdem be¬ 
standen noch die Zerstörungen und Geschwüre der Mund- und Nasenhöhlen. 
Durch die Behandlung mit Calomelin jeetionen und internem Jodkali heilten 
die Geschwüre, die Deformitäten der Glieder blieben unbeeinflusst. Die An¬ 
nahme einer hereditären Syphilis stützt Verf. auf die Aussage des Pa¬ 
tienten. niemals venerisch erkrankt gewesen zu sein, und auf einen ähn¬ 
lichen Fall eines fünfzehnjährigen Knaben, bei dem eine Hypertrophie der 
Knochen des linken Unterschenkels ebenfalls viele Jahre das einzige Zeichen 
der hereditären Syphilis war. Sternthal. 

Manssurow (3) bespricht zuerst die Symptomatologie und Aetio- 
logie der Spätformen der angeborenen und acquirirten Kindersyphilis und 
auf einen nicht einwurffreien Fall sich stützend, nimmt er an, dass die 
Milch der Amme, wenn diese im latenten Syphilisstadium sich befindet, 
ansteckend sei. Szadek. 

Der Grund für die verschiedenen, oft einander geradezu widerspre¬ 
chenden Interpretationen, welche die hereditäre Syphilis und namentlich 
die Syphilis hereditaria tarda gefunden hat, sowie für die unhaltbaren und 
phantastischen Anschauungen, die über den Gegenstand herrschen, liegt 
nach der Ansicht Gamberini’s (4) in dem Ausserachtlassen nachstehen¬ 
der drei Punkte: 1. Litten die Eltern an secundärer oder an tertiärer 
Syphilis? 2. Hat bei den Kindern nicht vielleicht eine extrauterine Infection 
stattgefunden, die entweder übersehen oder falsch gedeutet wurde? 3. Leidet 
das Kind wirklich an Syphilis und nicht vielleicht an einer anderen Krank¬ 
heit, welche in ihren Erscheinungen einige Aehnlichkeit mit der Syphilis 
besitzt? — Was speciell die Syphilis hereditaria tarda betrifft, leugnet 
Gamberini dieselbe nicht absolut, doch lässt er sie nur für solche Fälle 
gelten, in denen die Krankheit bei kindlichen Individuen, die von notorisch 
syphilitischen Eltern stammen, zur Entwickelung gelangt, nicht aber dann, 
wenn es sich um Individuen handelt, die bereits im Jünglings- oder gar 
schon im Mannesalter stehen. Dornig. 

Fournier (8) berichtet über den Sectionsbefund bei einem Kinde, 
das bereits sterbend in das Hopital Saint-Louis gebracht worden war. Die 
Mutter desselben batte sich im Jahre 1881 luetisch inficirt und war 1884 
von einem Kinde entbunden, das im Alter von zwei Monaten an Krämpfen 
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starb. Während ihrer letzten Gravidität litt sie an Papeln an den-Geni¬ 
talien and wnrde deswegen antiluetisch behandelt. Das Kind kam an¬ 
scheinend gesund zur Welt; erst nach viereinhalb Monaten traten Syphi¬ 
lide an der Stirn und den Ohren, sowie eine syphilitische Hodenaffection 
auf, die nach einer specifischen Cur bald heilten. Die nächsten Monate war 
nichts Krankhaftes zu constatiren, erst drei Wochen vor dem Tode des 
nicht ganz ein Jahr alten Kindes, begann dasselbe abzumagern, bekam 
Oedeme und an beiden Armen grosse Tumoren. Kurz nach der Aufnahme 
in das Hospital starb das Kind. Die Section ergab eine Durchsetzung des 
ganzen Körpers, sowohl der Knochen, wie des Bindegewebes and der Ein¬ 
geweide (auch der Hoden) mit einer ausserordentlich grossen Zahl von 
Gummen. Verf. meint, dass durch eine von Geburt an fortgesetzte antilue¬ 
tische Behandlung das Kind hätte gerettet werden können, und stellt fol¬ 
gende Norm für die Behandlung hereditär belasteter Kinder auf: 1. Ein 
anscheinend gesundes Kind eines syphilitischen Vaters braucht nicht speci- 
fisch behandelt zu werden, da die Syphilis vom Vater weniger leicht ver¬ 
erbt wird, als von der Mutter. 2. Ein gesund geborenes Kind einer schon 
lange syphilitischen Mutter, die zur Zeit der Gravidität keine Symptome 
darbot, braucht ebenfalls nicht behandelt zu werden; die Chancen für und 
gegen Vererbung stehen gleich; dagegen muss 3. ein anscheinend gesundes 
Kind einer Mutter, die erst seit kurzer Zeit inficirt ist, besonders wenn sie 
während der Schwangerschaft an syphilitischen Erscheinungen laborirte. 
von Geburt an specifisch behandelt werden, da es sicher luetisch ist und 
früher oder später unter sehr schweren Symptomen erkranken kann. 

Jacobi. 

In einer ausführlichen, mit zahlreichen und sachgemäss ausgewählten 
Krankengeschichte versehenen Arbeit widerlegt Comby (6) die Ansicht des 
verstorbenen Prof. Par rot, dass Rachitis stets ein Symptom der vererbten 
Syphilis sei. Auf dem internationalen medicinischen Congresse zu London 
im Jahre 1881 trat Parrot mit dieser geradezu verblüffenden These auf 
und fand einstimmigen Widerspruch; auch in den seitdem verflossenen 
Jahren hat sich keine Stimme für seine Anschauung erhoben. Um aber 
nicht der Annahme Raum zu lassen, als bliebe die Anschauung Parrot's 
aus Mangel an Gegenbeweisen unwiderlegt, hat sich Verf. die Aufgabe 
gestellt, solche Beweise zu sammeln. Gestützt auf seine Krankengeschichten, 
führt er aus, dass vor Allem schon die pathologische Anatomie uns ganz 
klaren Aufschluss gibt, dass Rachitis und Knochensyphilis völlig verschie¬ 
dene Processe sind; dass der klinische Verlauf, den Parrot ganz ausser 
Berechnung gelassen hatte, ein völlig verschiedener ist; dass die antirachi¬ 
tische Behandlung den Syphilitischen nicht nützlich, sondern schädlich ist; 
dass endlich die Aetiologie selbst den Verfechter der Unitätslehre im Stiche 
lässt. Die Rachitis fehlt in solchen Ländern, die von Syphilis im höchsten 
Grade heimgesucht sind (z. B. in China, Japan, Birmah, auf den Inseln des 
stillen Oceans), sie bevorzugt dagegen die niederen Volksclassen, während 
die Syphilis Arm und Reich in gleichem Masse befällt. Die unzweifelhaft 
bestehenden Beziehungen zwischen den beiden krankhaften Processen, be¬ 
wiesen durch ihr häufiges Zusammentreffen an einem Kranken, sind ganz 
anders zu deuten: Durch die Erschöpfung und Kräfteverfall ist die Syphilis 
wohl geeignet, die Rachitis als Folgekrankheit nach sich zu ziehen; eine 
sachgemässe Behandlung der Syphilis und eine möglichst ausgedehnte Er- 
nähruung des Kindes an der Mutterbrust werden den Eintritt der Rachitis 
verhindern. Die Ursache der letzteren liegt in der mangelhaften Ernährung 
und Pflege der Kinder — daher die Bevorzugung der niederen Volksclassen, 
in schweren vorausgegangenen Erkrankungen, wie Darmkatarrh, Lungen- 
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entzündung u. s. w., und in diese letztere Classe ist die Syphilis, sowohl 
ererbt, als erworben, mit einzubeziehen. Th. Toeplitz. 


Therapie der Syphilis. 

1. Martineau. De la therapeutique göndrale de la Svphilis. — Soc. med. 
des höpit., 1887, 4, V. 

2. Stschegolew. Bemerkungen über hypodcrmatische Anwendung von 
grossen Gaben Calomels bei Syphilis. — Sitzungsber. d. medicinischen 
Gesellschaft zu Stawropol (Kaukasien), III.. 3, pag. 2—8 (russisch). 

3. Watraczewsky V. Ueber die Behandlung der Syphilis mit Injectionen 
unlöslicher Quecksilbersalze. Vortrag gehalten in der Section für Derm. 
u. Syph. des internat. med. Congresses in Washington. — Monatsli. 
f. prakt. Derm. 4887. Cfr. Bericht vom Congress, D. Zeitschr. 

4. Mucharlnskij. Behandlung der Syphilis mit intramuscul&ren Injectionen 
von Hydrargyrum oxydatum flavum und Calomel. — Sitzungsber. d. medi¬ 
cinischen Gesellschaft zu Stawropol (Kaukasien), III. 3, pag. 8 — 27. 
Prochorow. Zur Frage von dem Merkurialismus und über Behandlung 
der Syphilis mit Injectionen metallischen Quecksilbers. — Wratsch. 
1887, 40 (russisch). 

6. Szadek. Behandlung der Syphilis mittelst tiefen Injectionen von 
Hydrargyrum oxydatum flavum. — Verhandl. d. medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Kiew pro 1885/86, pag. 688—692. 

7. Hutchinson M. J. Du traitement abortif de la Syphilis. — La Semaine 
Mkdicale Nr. 8, 1888. (Lettres d’Angleterre.) 

8. Audry. Ein Fall von Glosso-Stomatitis mercur. — La province rokdicale 
25. Februar 1888. Sociktk des Sciences medicales. 

9. Bradley Elisabeth N. LTodisme. — Paris 1887. 

10. Borowskij. Ueber den Einfluss des Jodkalium auf Hg-Ausscheidung 
durch den Harn. — Russkaja Medicina 1887, 43, 44 (russisch). 

11. Gaglio. The decomposition of potassium iodide in the body. — Referat 
in The med. Record. Jan. 21, 1888, aus The Practitioner Nr. 87. 

12. Horowitz. Mechanical Treatment of Sypliylitic Ichthyosis. — Lancet, 
7. Jänner 1888. 

13. Kakuschkin. Die locale Anwendung des Hydrargyrum bijodatum bei 
Nasensyphilis. —'Sitzungsber. der medicinischen Gesellschaft zu Tam- 
bow XVIII. 18, pag. 279—285 (russisch). 

14. Smith Allen J. Sub-Benzoate of bismutli, an Escharotic. — The Me¬ 
dical Age 1888, Nr. 1. 

15. Salsotto. II salol ed il suo uso terapeutico in alcuni morbi venerei. — 
Osservatore Gazz. med. di Torino. — Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle, 1887, 6. 

16. Stephanow. Ueber Anwendung der trockenen warmen Bäder bei 
Syphilis. — Inaugur.-Dissertation, Moskau 1887. 

17. Manssurow. Bemerkungen über Indicationen für Anwendung der 
Schwefelbäder zu Piatigorsk bei Syphilis. — Dermatologische uud 
syphi lidologische Abhandlungen, Moskau 1887, II., pag. 87 — 94 (russisch). 

18. Schulz Hugo. Ein Beitrag zur Pharmakodynamik des Schwefels. — 
Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, Nr. 3. 

19. Marion Sims. Ein Antisyphiliticiim und Antirheumaticum. — New- 
Yorker med. Presse, Decembei' 1887. 

Martineau (1) wendet Einreibungen nur bei Kindern unter vier 

Jahren an, sonst macht er ausschliesslich Einspritzungen, und zwar bevorzugt 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF IOWA 



460 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


er das Hg-Pepton, Er macht durchschnittlich 30 Injectionen und ver¬ 
schreibt dann noch für einen Monat eine Lösung von Hg-Pepton (pro 
die = O'OOH Sublimat); die Injectionen wurden gut vertragen, ohne locale 
Störungen, ohne Stomatitis, ohne Intestinalsymptome etc.; die curative 
Wirkung sei eine ausserordentlich schnelle und sichere gewesen. 

Jadassohn. 

Stschegolew (2) berichtet über günstige Erfolge, die er mit sub- 
cutanen Calomelinjectionen erzielt habe; die Emulsion wird nach einer 
Vorschrift von Smirnow bereitet, und zwar wurden alle zwei bis drei 
Wochen je zwei Injectionen vorgenommen. Die bei 25 syphilitischen Kranken 
ausgeführlen Calomelinjectionen wurden ohne bedeutende locale Reaction 
vertragen, nur 6 von 80 Injectionen führten zur Abscessbildung. Der cura¬ 
tive Erfolg der subcutanen Calomelinjectionen in secundären und tertiären 
Erscheinungen war ein ausgezeichneter; zwei bis vier Injectionen genügten 
meistens zur Beseitigung der syphilitischen Symptome. Szadek. 

Durch des Ref. Versuche angeregt, wandte Mucharinskij (4) bei acht 
syphilitisch erkrankten Individuen die intramusculären Injectionen von 
Hydrargyr. oxyd. flav. an. Anfangs injicirte er die nach Besnieris Vorschrift 
vorgeschlagene Emulsion: Hg. oxydati flavi 1*0, Gum. tragac. 0*25, Aq. dest. 
30*0; nachdem jedoch die syphilitischen Erscheinungen wochenlang der Cur 
widerstanden, wandte er eine stärkere Emulsion an. Im Ganzen sind 63 Injec¬ 
tionen gemacht worden. Abscesse wurden nie gesehen, die Indurationen 
und Knoten kamen aber häufig vor und waren diese Injectionen in manchen 
Fällen sehr schmerzhaft. Die parallel vorgenomraenen 47 intramusculären 
Calomelinjectionen (bei 14 Kranken) rufen immer eine stärkere locale Re¬ 
action hervor, in einem Falle trat Abscess auf. Verf. kam zu folgendem 
Urtheil: die Behandlungsmethode der Syphilis mittelst intramusculärer In¬ 
jectionen der unlöslichen Quecksilberpräparate, trotz seiner Einfachheit, ist 
noch nicht geeignet zur allgemeinen Verbreitung wegen localer Reizerschei¬ 
nungen. Szadek. 

Die von Prochorow (5) unternommenen Versuche mit subcutanen 
Injectionen metallischen Quecksilbers beziehen sich auf 40 Syphilisfälle; für 
eine jede Einspritzung, die alle fünf bis sechs Tage vorgenommen wurde, 
gebrauchte der Verf. 0*5 —2 00 Hydrargyri depurati. Die mitgetheilten Er¬ 
folge waren sehr befriedigend; bei recenten Luesformen genügten drei bis 
vier Injectionen, um die syphilitischen Erscheinungen* zu beseitigen. 

Szadek. 

Hutchinson (7) gibt an, dass das Auftreten der secundären Erschei¬ 
nungen der Syphilis sich häufig verhindern lässt, wenn man sofort nach 
dem Auftreten des Primäraffectes 0*005 Hydrargyrum cum creta (1 : 2) drei- 
bis viermal täglich sechs bis neun Monate lang gebrauchen lässt. Schon 
nach ein bis zwei Wochen schwindet die Induration und es kommt abge¬ 
sehen von indolenten Bubonen, die in einigen Fällen auftreten. gewöhnlich 
nicht zu weiteren Erscheinungen der Lues. Mitunter sieht man kurze Zeit 
nach Aufhören der Behandlung ein Erythem auftreten, welches jedoch nach 
einigen Dosen Hg bald verschwindet. Plaques muqueuses im Munde ent¬ 
stehen selten, bei localer Reizung. Wenn aus irgend einem Grunde die Be¬ 
handlung unterbrochen wird, so treten die secundären Erscheinungen in 
der gewöhnlichen Weise, jedoch nur selten intensiv auf und verschwinden 
bald wieder. Meist bleibt das Allgemeinbefinden der Kranken gut. Dieselben 
dürfen jeduch nicht als definitiv geheilt betrachtet werden, denn es kommen 
trotz Ausbleibens der secundären Erscheinungen nach der Behandlung in 
einigen Füllen tertiäre Erkrankungen vor. Hier handelt cs sich um eine 
indirecte Wirkung des Syphilisgiftes, indem durch dasselbe die Gewebe so 
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verändert worden sind, dass in ihnen später auftretende Entzündungen 
einen besonderen Charakter zeigen. Das Secret tertiärer Geschwüre ist nicht 
ansteckend und enthält wahrscheinlich nicht den Mikrobus der Syphilis. 
Wenn Judd u. A. behaupten, dass nach kurzem Gebrauche des Hg vom 
Augenblicke des Auftretens der Induration an oft eine Steigerung der In¬ 
tensität der secundären Symptome sich zeige, so ist dies nach Hutchinson 
nicht der Fall, wenn Hg längere Zeit, in kleinen Dosen gegeben wird. 
Hydrargyrum cuin creta hat vor dem Sublimat und Quecksilberjodür den 
Vortheil, dass es, in kleineren Dosen gegeben, länger vertragen wird, als 
jene. Die meisten Kranken, welche Hutchinson so behandelte und welche 
sicher einen harten Schanker hatten, bekamen niemals secundäre Erschei¬ 
nungen. Dieselben Erfolge hatte M. Pitt. Allerdings darf man nicht ver¬ 
gessen, dass in einigen sehr seltenen Fällen selbst bei Nichtbehandlung die 
secundären Erscheinungen fehlen und längere oder kürzere Zeit nach dem 
Auftreten des Schankers sogleich tertiäre Erscheinungen sich zeigen. Was 
die Exstirpation des Schankers anbetrifft, so empfiehlt auch Hutchinson, 
mag das Ulcus hart oder weich sein, die erstere vorzunehmen, wenn die¬ 
selbe leicht ausführbar ist. z. B. beim Sitze des Schankers am Präputium. 
Sie erscheint ihm jedoch nutzlos, wenn der Schanker schon deutlich indurirt 
ist, weil dann das Luesgift schon zur Resorption gelangt ist. Bei Anämischen 
kann man das Hydrargyrum cum creta zusammen mit Ferrum reductum 
geben. Chinin dagegen scheint die Hg-Wirkung zu stören. Ueberhaupt ist 
Hutchinson nicht dafür, wie es so häufig geschieht, beim Auftreten der 
Lues eine tonische Behandlung (Aufenthalt auf dem Lande, an der See, 
überhaupt viel in frischer Luft) einzuleiten, weil dadurch der Organismus 
gegen die Wirkung des Hg widerstandsfähiger gemacht wird. Was zum 
Schlüsse die sichere Diagnose der Syphilis anlangt, so erinnert Hutchinson 
daran, dass, wenn 'bei wenig charakteristischem Schanker das Thermometer 
mehrere Abende hintereinander über die Norm steigt, man an das baldige 
Auftreten der secundären Localerscheinungen denken müsse. Zeising. 

Au dry (8) stellt einen Kranken vor, der im October vorigen Jahres 
zwei Quecksilberinjectionen bekommen hat und jetzt an Glosso-Stomatitis 
mercurialis leidet. Augagneur benützt diese Gelegenheit, um in der ab¬ 
fälligsten Weise über die Wirkung und die oft „deplorablen“ Resultate der 
Quecksilberinjectionen im Allgemeinen zu urtheilen. Er empfiehlt schliess¬ 
lich, um überhaupt Heilungen der Syphilis zu erzielen, für alle Fälle den 
innerlichen Gebrauch von Mcrcurialien. wie er in Frankreich üblich ist, bei- 
zubehalten. Aubert gestattet wenigstens in gewissen Fällen von tertiärer 
Lnes die Anwendung der Quecksilberinjectionen. Augenscheinlich hat 
Augagneur weder selbst genauere Versuche mit den in Deutschland jetzt 
so viel gebrauchten Injectionen unlöslicher Quecksilbersalze angestellt, noch 
sich genügend mit der einschlägigen Literatur beschäftigt. Jacobi. 

Ohne eigene Erfahrungen über den toxischen Effect der Jodpräparate, 
wodurch nachstehende Schlussfolgerungen wohl wesentlich modificirt worden 
wären, hat Bradley (0) eine sehr fleissige Zusammenstellung der unge¬ 
heuren Literatur über diesen Gegenstand (.‘Mo Autoren) geliefert. Die Ein¬ 
teilung ist unter folgenden Rubriken anangirt: Die Absorption von Jod 
durch die verschiedenen Körpergewebe; seine toxischen Wirkungen; sein 
Einfluss auf Blut, (Jirculations-, Respirations- und Digestionsapparat und 
auf das Nervensystem; sein Effect auf Urin, Haut und Augen; die subjec- 
tiven Symptome. Ihre Schlussfolgerungen sind kurz folgende: 1. Jod wird 
&b8orbirt durchHaut, Schleimhäute und seröse Membranen. Es wird transpor- 
tirt durch die Circulation und climinirt durch die Drüsen, t. Die verschiedenen 
Jodpräparate werden nicht ohne Weiteres von intacteu Häuten aufgeuommen, 
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ehe nicht eine Umsetzung stattfindet, wodurch das Jod frei wird. (?) 3. Bei 
gewissen Erkrankungen, besonders bei Herz- und Nierenaffectionen, wo eine 
krankhafte, nervöse Reizbarkeit vorhanden ist, wird durch das Jod ein 
toxischer Effect hervorgerufen, wahrscheinlich indem die physiologischen 
Wirkungen sich verstärken. 4. Die Vergiftungssymptome zeigen sich in einer 
Aenderung aller Functionen des Organismus, vorwiegend in den Loci mi- 
noris resistentiae. Entweder folgen sie nach langem Gebrauche oder schon 
im‘ Umfange der Behandlung und treten plötzlich oder allmälig auf. 5. Zu 
den häufigsten Symptomen gehört eine excessive Beschleunigung des Pulses, 
welcher gleichfalls schwach wird und in schweren Fällen fast verschwindet. 
6. Die Temperatur dagegen bleibt normal oder geht herunter. 7. Dieser 
Gegensatz zwischen Puls und Temperatur scheint seine Entstehung einer 
Beeinflussung der Nervencentren zu verdanken. 8. Die Circulationsstürungen 
äussern sich durch Oedem, welches in milderen Fällen auf die Augenlider 
beschränkt bleibt, bei schwereren Vergiftungen auf den ganzen Körper 
übergehen kann, auch auf Glottis, Lungen und Gehirn. 9. Das Blut ist ver¬ 
ändert und die Blutbildung ändert sich. 10. Aus den Circulationsstörungen 
folgen Veränderungen der Quantität und Qualität des Urins, Albuminurie, 
Nephritis und Hämaturie. Es geht eine Abnahme der Urinmenge vorher 
oder es tritt Anurie auf. 11. Die nervösen Störungen schliessen sich denen 
der Anämie und der cerebralen Congestionen an; (!?) sie nehmen zuweilen 
die Form urämischer Convulsionen an; selbst Koma, Hypochondrie und all¬ 
gemeine Paralyse kommt vor. 12. Die Lungen werden wesentlich von der 
Circulationsstörung beeinflusst; Bronchitis, Oedem, Hämoptöe, Dyspnöe, 
unregelmässige Athmung, Apnöe sollen die Folge sein. 13. Als Erscheinungen 
der Beeinflussung des nervösen Systems finden wir Appetitlosigkeit, Uebel- 
keit, Erbrechen, gastrische und Intestinalbeschwerden, Diarrhöe und Ver¬ 
stopfung. 14. Die Ernährung der Haut ist gestört. Dem Spasmus der 
Capillargefässe folgt passive Dilatation. Die verschiedensten Formen von Exan¬ 
themen: Erythem, Urticaria, Papeln, bullöse Efflorescenzen und hämor¬ 
rhagische Läsionen erscheinen. 15. Auch Schmerzen und Schwellungen der 
Gelenke werden beobachtet. 126 Fälle illustriren die Störungen, welche durch 
äusseren und inneren Gebrauch von Jod, Jodiden und Jodoform hervorge¬ 
bracht werden. Ohne auf eine Kritik obiger Sätze näher eingehen zu wollen, 
scheint es uns nöthig zu erwähnen, dass eine Anzahl der von den citirten 
Autoren angeblich dem Jod zugeschriebenen Effecte recht gut auch als 
Symptome der Krankheiten selbst, gegen die das Medicament angewendet 
wurde, aufgefasst werden können. Loewenhardt. 

Die Schlussfolgerungen Borowskij's (10) über den Einfluss des Jod¬ 
kaliums auf die Ausscheidung des Quecksilbers durch den Harn sind von 
den Meinungen der meisten anderen Autoren verschieden, welche dem Jod¬ 
kalium eine verzögernde Einwirkung auf die Hg-Elimination zuschreiben 
wollen. Auf seine zahlreichen Harnuntersuchungen der Syphilitischen sich 
stützend, wies der Verf. nach, dass Jodkalium die Hg-Ausscheidung durch 
den Harn befördere. Die entgegengesetzte Meinung anderer Autoren sucht 
Borowskij dadurch zu erklären, dass bis jetzt beim Ausführen der Harn¬ 
analysen der zu untersuchende Harn nicht vollständig vom Jod befreit 
wurde. Zum Entfernen der Jodsalze aus dem Hg hältigen Harn wendete 
Verf. das Struve’sche Verfahren (Chloroform und Acid. nitric. fumans) an. 

Szadek. 

Nach Binz, Kämmerer, Buchheim u. A. wird das Jodkalium im 
Körper zersetzt, indem durch die Oxydation des Kaliums durch Sauerstoff 
oder Ozon im Stadium nascendi Jod frei wird. Dr. Gaglio (11). der sowohl 
pflanzliche, wie auch thierische Gewebe, letztere sogar lebend, mit Kohlen- 
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säure (bezw. Terpentin) ond Jodkalium zusammenbrachte, fand bei ersteren 
nur unter gewissen Bedingungen, bei letzteren niemals freies Jod. Gaglio 
ist der Ansicht, dass das Jod in den durch Jodkalium hervorgerufenen, 
katarrhalischen Secretionen der Schleimhäute frei wird. Dies schlicsst er 
daraas, dass die Vermischung von Speichel oder Nasenschleim mit Jodkalium 
und Stärke nach wenigen Tagen freies Jod gibt. Zeising. 

Horowitz (12) empfiehlt gegen Ichthyosis (Keratosis, Leukoplakia) 
syphilitica eine energische mechanische Behandlung mit dem scharfen Löffel 
und nachheriger Application von Jodglycerin oder 10 Procent Lösung von 
Cuprum sulf. Die Operation ist bei Anwendung von Cocain schmerzlos. 

Friedheim. 

NachKakuschkin (13) soll die wässerige Lösung vonHydrargyr.bijodat. 
in Jodkalium local angewandt zu rascher Heilung specifischer Ulcerationen 
der Nasenhöhle geführt haben, wie aus den beigelegten vier Kranken¬ 
geschichten zu ersehen ist. Szadek. 

Smith (14) empfiehlt das Bismuth. subbenzoicum als ein Mittel, 
welches die Reinigung und energischere Granulationsbildung von Geschwü¬ 
ren (Ulcera mollia, sowie auch sonstigen torpiden Ulcerationen) befördert 
und namentlich bei phagedänischen Processen vorteilhaft wirkt. Es wird 
dargestellt durch Erhitzung von Bismuth. subnitr., mit Ac. nitric., dazu 
wird Wasser zugesetzt und dann Natr. benzoicuin hiuzugefügt. Der Nieder¬ 
schlag, den man so erhält, wird mit Alkohol gereinigt und getrocknet. Das 
dadurch gewonnene weiche weisse Pulver wird wie Jodoform angewendet; es 
wird auf das Geschwür aufgestreut und dann am besten mit einer indifferenten 
Salbe verbunden; ein leichtes Brennen und Prickeln hält einige Stunden 
nach der Application an, auch dieses kann bei empfindlichen Individuen 
durch Hinzufüzung von Morphium verhindert werden. Nach drei Tagen war 
das Geschwür meist gereinigt, nachdem der Verband ein- bis zweimal täg¬ 
lich gewechselt worden war. Verf. empfiehlt also das Bismuth. subbenzoicum 
als ein mildes, angenehm und sicher wirkendes „Escharoticum“. 

J adassohn. 

Salsotto (15) erzielte durch die externe Anwendung des Salols in 
Pulverform bei Balanoposthitis, bei venerischen Geschwüren und bei Ade- 
nitis ulcerosa günstige Resultate. Bei letzteren Affectionen entfaltet das 
Präparat neben der therapeutischen noch eine prophylaktische Wirkung, da 
es nicht nur die Virulenz der Geschwüre zerstört und diese zur Heilung 
bringt, sondern auch eine Auto-Inoculation hintanhält. Die wenigen Fälle 
von luetischen Affectionen (Initialsklerosen, syphilitische Schleimhautaffec- 
tionen der Secundärperiode), in denen Salsotto das Salol anwendete, 
sprechen ebenfalls für die Brauchbarkeit desselben. Dagegen gestattet die 
Unlöslichkeit des Salols in WasBer dessen Anwendung zu Waschungen, Irri¬ 
gationen und Gargarismen nicht. Auch die Suspension des fein gepulverten 
Salols in Gummischleim, welche von Salsotto in einzelnen Fällen von 
Urethritis acuta versucht wurde, erwies sich ihm nicht besonders brauchbar. 

Dornig. 

Manssurow’s (17) Meinung nach, sind die Schwefelbäder in Piati- 
gorsk besonders geeignet für eine Behandlung derjenigen Spätformen der 
Syphilis, die vorher mit mercuriellen Mitteln behandelt worden, da die 
Schwefelbäder eine Steigerung der Quecksilberwirkung und Hg-Eliminirung 
hervorrufen. Verf. hält die Piatigorsk'schen Schwefelbäder für ein sehr nütz¬ 
liches und wirksames Adjuvans bei specifischer Behandlung der Lues und 
für ein souveränes Mittel gegen chronischen Mercurialisraus. Szadek. 

Schulz (18) meint, dass dem Schwefel als einem wichtigen Factor 
in der Zusammensetzung des Eiweissmolecüls therapeutisch werthvolle 
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Eigenschaften zukämen, welche schon die alten Aerzte gekannt haben. Schwefel 
wird von den Organen, namentlich den sehr gefässreichen, vor Allem der 
Haut, als ein Reiz empfunden, und die Organe antworten auf denselben 
mit gesteigerter Thätigkeit. Die Wirkung des Schwefels führt Verf. auf die 
Oxydation des Zelleiwei^ses zurück, da er denselben auf Orund seines ge¬ 
meinschaftlich mit P. Strübing veröffentlichten Aufsatzes als „eine Art 
von Sauei stoffüberträger“ betrachtet. Sternthal. 

Den nachfolgenden Bericht über die Wirkungen und die Zusammen¬ 
setzung des neuen von Marion Sims (19; empfohlenen Antisyphiliticums 
drucken wir aus der New-Yorker medicinischen Presse unverkürzt ab; ob 
das „Suecus alterans“ wirklich diese grossartigen Eigenschaften besitzt, 
bleibt weiterer Prüfung Vorbehalten. Als Dr. Marion Sims vor einigen 
Jahren berichtete, welch bemerkenswerthe Resultate bei der Behandlung der 
Syphilis mittelst einer aus vegetabilischen Stoffen zusammengesetzten Mixtur 
erzielt wurden, begegnete man ihm mit ungläubigem Lächeln. Dieses Prä¬ 
parat, bekannt unter dem Namen „Succus alterans“ (Mc. Dade's) wird aus 
folgenden Pflanzensäften bereitet: Stillingia sylvatica. Lappa minor, Phyto- 
lacca decandia. Smilax sarsaparilla und Haematoxylum carolinianum*. es 
hat schon in ausgedehnter Weise den Gebrauch des Quecksilbers und des 
Jodkaliums verdrängt, sowohl bei Behandlung der Syphilis, wie auch bei 
den zahlreichen Formen der Scrophulose als Tonicum. Durch die Darreichung 
desselben wird der Appetit gehoben und die Patienten nehmen zu, ganz im 
Gegensätze zu der Wirkung, welche durch meist heroische Dosen von 
Quecksilber und Jodpräparaten hervorgerufen werden. Succus alterans wird 
auch gegen Rheumatismus, namentlich gegen chronischen, sehr gern von 
den Aerzten verschrieben. Da derselbe in dieser Beziehung nur auf seine 
wirksamen Eigenschaften hin verschrieben worden ist, ohne besondere 
Empfehlung, so ist dies gewiss das beste Zeugniss für seinen Werth. 
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Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Yaccinationslehre. 

(Redigirt von Dr* M. B. Freund, Docent in Breslau.) 


Vorbemerkungen. 

Auch diesem Bericht haben wie' den beiden vorhergehenden vorzugs¬ 
weise statistische Arbeiten Vorgelegen. Es ist dies ein für den statisti¬ 
schen Beweis der Schutzkraft der Impfung günstiges Zusammentreffen, 
da sich die verschiedenen Publicationen in der wünschenswertesten Weise 
gegenseitig ergänzen: hatte der grosse Kriegsbericht: „Die Pocken bei 
den deutschen Heeren ira Kriege gegen Frankreich 4870/7! “ wegen der 
allseitigen Gleichartigkeit des verarbeiteten Materials ein unzweideutiges 
Resultat im Sinne einer zuverlässigen Schutzwirkung der ordnungsmässig 
geübten Impfung und Wiederimpfung ergeben und die Erfahrungen aus der 
Schweiz (Rippmann; „Die Pockenepidemie des Cantons Baselland im 
Jahre 1885“. und Lotz: „Die Blatternepidemie des Jahres 1885 in Basel“), 
einem physiologischen Experimente gleich die Abhängigkeit des Blattern- 
cinbrucbs von dem Zustande des Impfwesens einer bestimmten Bevölkerung 
dargethan, so zerstört die ira folgenden Bericht besprochene Untersuchung 
des Directors des Budapester communal-statistischen Bureaus, Josef Körösi: 
„Die Wiener impfgegnerische Schule und die Vaccinationsstatistik“ den 
ältesten und stolzesten Rest des impffeindlichen Baues von Grund aus und 
mit einem Ergebniss, von dem selbst der eifrigste Vertheidiger der Vacci- 
nation nicht ohne eine peinliche Empfindung Kenntniss nehmen kann: 
so lange wissenschaftliche Gegnerschaft auf dem Boden der Wahrheit zu 
fussen glaubt, mag allenfalls auch eine das zulässige Mass. Mittel und 
Ziel überschreitende Kampfesweise hingeben; wer aber leichtfertig und 
bewusst auf unhaltbarem Grunde ein Gebäude aufführt, nicht für sich, 
sondern für Andere — und das haben die von Körösi charakterisirten 
Vertreter der Wiener impfgegnerischen Schule getban — der hat seinen 
Platz auf dem Felde ehrlicher Arbeit verwirkt. Alles in Allem genommen — 
d. h. im Hinblick auf die nunmehr bezüglich der Pocken- und Impfstatistik 
voll erfüllten Anforderungen streng wissenschaftlicher Forschungsmethode, 
auf die mittelst derselben gewonnenen unzweideutigen positiven Ergebnisse, 
sowohl was die Schutzwirkung als die relative Uugefährlichkeit der Vacci- 
nation anlangt, im Hinblick ferner auf die neuesten Thatsachen der Schutz¬ 
impfungen im Allgemeinen und endlich auf die unausgesetzten Bemühungen, 
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die noch bestehenden Mängel der Impfung zu beseitigen, ist fortan die 
Impfgegnerschaft sans phrase nur noch als ein jeder wissenschaftlichen 
Berücksichtigung unwürdiges Gaukelspiel zu nehmen. Die in allen Cul- 
turländern mit aller Macht zu Tage tretende Strömung für gesetzliche 
Einführung allgemein obligatorischer Impfung, eine Strömung, die gerade 
im Lande der Wiener impfgegnerischen Schule schon ein das deutsche 
an Strenge noch überbietendes Impfgesetz gezeitigt (s. die folgenden Be¬ 
richte unter Pocken- und Impfstatistik und öffentliche Administration der 
Impfung), zeigt denn auch, dass die Zeiten des Zweifels in den massgebenden 
Kreisen vorüber sind. 


Technik und Hygiene der Menschen- und Thierimpfung. 

1. Semon S. R. und Pölchen. Ueber die animalen Impfungen in Danzig 
in den Jahren 1885 und 1886. 

2. Rembold. Die allgemeine Durchführung der animalen Impfung in 
Württemberg. — Vierteljahresschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 
1887, N. F., 47. Bd., 2. Heft. 

3. Voigt Leonhard. Die Technik der Impfung. — Sep.-Abdr. aus Börner's 
Reichs-Med.-Kalender auf d. Jahr 1888. Leipzig 1888, Verlag von 
Georg Thieme. 

4. Oks. 70.700 Impfungen mit animaler Vaccine und mit Detritus. — 
Wratsch 1886, 15. (Der im Vergleich zur flüssigen Lymphe bedeutend 
grössere Impfwerth des Detritus ist jedem erfahrenen Impfarzte be¬ 
kannt. Mit der Glycerin-Emulsion käme 0. noch weiter. Humanisirte 
Lymphe und Privatimpfungen sind in Bulgarien verboten.) 

5. Somma G. Sulla revaccinatione. — Arch. di path. infant. 1886, pag. 214. 
(Verlangt Zwangsrevaccination. Nichts Bemerkenswerthes.) 

6. Du Moftiiil. La Variole ä Paris, nöcessitöe de la crdation d'un Institut 
vaccinal public. — Sep.-Abdr. aus Ann. d’hyg. publ. 1887, Tome 18, 
Paris, 1887. Librairic J. B. Baillifcre et Fils. 

7. Tenholt. Psoriasis beim Rind, übertragbar auf Menschen. — Correspdzbl. 
d. allg. ärztlichen Vereines von Thüringen 1888/2, S. 280. 


Semon und Pölchen (l)haben im Jahre 1885 die animale Impfung 
in Danzig eingeführt und in den beiden folgenden Jahren in steigender 
Ausdehnung fortgesetzt. Die städtische Verwaltung hat in anerkennens- 
werther Einsicht der Bedeutung des Unternehmens schon iin Jahre 1886 
einen Gontract über die Lieferung animaler Lymphe zur Abgabe an die 
städtischen Impfärzte abgeschlossen, um eine möglichst allgemeine Ein¬ 
führung der Impfung mit Thierlymphe zu bewirken. Die Art der Kälber¬ 
impfung, Abimpfung. Lymphepräparation, Aufbewahrung und Verimpfung 
entspricht in allen Stücken den jetzt allgemein üblichen, in diesen Berichten 
zu wiederholten Malen besprochenen Verfahren: drei bis sechs Wochen alte 
Kälber (im Centralviehhof zu Altschottland bei Danzig untergebracht, vom 
Pächter des Viehhofes für Rechnung der beiden Aerzte angekauft, verpflegt 
und wieder an einen Schlächter verkauft) Bauchimpfung mit 60—100, circa 
1 Ctm. langen Einzelschnitten — Curettement nach vier Tagen — Ver¬ 
arbeitung des Breies zur Emulsion (durch ein- bis zweistündiges Verreiben 
mit sterilisirtem Glycerin nnd destillirtem Wasser „bis eine möglichst gleich- 
mässige Emulsion hcrgestellt ist*, die in Capillaren aufsaugbar ist, also in 
nicht bestimmter Menge), Schlachtung der Thiere nach der Abimpfung — 
Impfung der Kinder mit einfachen Schnittchen (nicht Stichen, die schlechte 
Resultate gaben). Von den fünf Kälbern des Jahres 1885 versagten die 
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beiden ersten, von den sechzehn des Jahres 1886 eines ganz. Die von einem 
Thier gewonnene Lymphe reichte günstigsten Falles für 800—1000 Impfungen, 
„zuweilen aber auch bei wenig ergiebigen Pusteln kaum für 100“. Die 
Lymphe hielt sich monatelang bei Zimmertemperatur in zugeschmolzenen 
Capillaren wirksam. Die Erfolge bei Eist- und Wiederimpfungen waren 
85:95*8 bei beiden Kategorien, 86 bei circa 5000 Impfungen 96*4, 
respective 90*4. Die Anlage und erste Einrichtung der Anstalt kostete 
300 Mark, die Betriebskosten pro Kalb circa 40 Mark. Mit Recht heben 
die Verff. den günstigen Umstand hervor, dass ihnen ein grösserer städtischer 
Impfbezirk überwiesen werde, der ihnen die Prüfung jeder Lymphe vor der 
Abgabe ermöglichte. Diese Vorprüfung geschieht auch in Bernburg und 
Linz. Verff. beabsichtigen künftig die Thiere nur mit animaler Lymphe zu 
impfen, da ihnen diese gleiche Erfolge wie die humanisirte ergeben und 
es möglich ist, „dass das auf das Kalb geimpfte humanisirte Material den 
Infectionsträger der Syphilis und der Tuberculose mit enthält und dass 
man dann eben diesen, der sich vielleicht im Schorf der Pustel befindet, 
mit abnimmt, auf Menschen überträgt und dass er hier weitere Entwickelung 
findet.“ _ 

Rem bol d (2) berichtet, dass nach erfolgreichen Vorversuchen zur 
Herstellung und Verwendung animaler Lymphe in den beiden Württem- 
berger Staatsanstalten zu Cannstatt (1884 durch Bletzinger) und zu 
Stuttgart (1885 durch Widenmann) auf Anordnung des Ministeriums des 
Innern in Württtmberg ini Jahre 1886 allgemein animal geimpft worden 
ist. „Der Erfolg war ein durchschlagender“, so dass die obligatorische Ver¬ 
wendung der animalen Lymphe für 1887 angeordnet wurde. Die Ergebnisse 
waren 1886 folgende: bei 46.809 Erstimpflingen 98*7 Procent, bei 46.699 
Wiederimpflingen 94*79 Procent personelle, 85 Procent, respective 68 Procent 
Schnitt-Erfolge, also den früher mit der hum&nisirten Lymphe erzielten 
durchaus gleichwerthig, und zwar waren diese Resultate in den meisten 
einzelnen Bezirken gleichmässige. Zur Erzeugung des Stoffes für die 93.508 
Impfungen bedurfte es 62 Thiere, von denen zwei auf Grund des nicht ganz 
normalen Schlachtbefundes nicht verwendet wurden. Ein Thier lieferte somit 
in runder Summe durchschnittlich 1600 Portionen (in Stuttgart über 2000, 
in Cannstatt nur etwas über 1000). Der Gesammtaufwand ohne die Gehälter 
für die Anstaltsdirectoren, aber einschliesslich der Kosten für Assistenz 
und die thierärztlichen Untersuchungen vor der Impfung, während der 
Pustelentwickelung und nach der Schlachtung der Thiere betrug für die 
Stuttgarter Anstalt 1030 Mark 2 Pfg., für die Cannstatter 1228 Mark, 
40 Pfg., die einzelne Impfung kam somit auf 1*6 Pfg., respective 3*8 Pfg., 
im Ganzen auf 2*4 Pfg. zu stehen. Die Impfkälber (ausschliesslich männ- 
liche> sind 6 — 15 Monate alt, jüngere sind nicht zu haben, erstere geben 
nach früheren zahlreichen Versuchen eine quantitativ und qualitativ viel 
bessere Ausbeute. Die Fütterung geschieht in gewöhnlicher Weise mit 
Trockenfutter. Für sorgfältige Verpflegung in den eigenen Ställen der An¬ 
stalt i.>t gesorgt. Die Impfung geschieht auf der Haut des Hodensackes und 
dessen nächster Umgebung mit einfachen Schnitten (keine Kreuzschnitte, 
keine Flächenimpfungj, in Cannstatt 3—4 Ctm. lang, in Stuttgart über die 
ganze Länge des Hodensackes, bei welch 1 letzterem Verfahren die Reifung 
der Pocken eine gleichmässigerc zu sein scheint und die Abimpfung (mittelst 


Anmerkung bei der Correctur: Eine nach Anfertigung obigen 
Referates erfolgte Polemik über die mitgetheilten Resultate zwischen Med.-R. 
Wiehe und Dr. Pölchcn kann erst im folgenden Bericht Berücksichtigung 
finden. 
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Spatels oder Beinlöffels nach sorgfältiger Reinigung mit warmem Wasser und 
Entfernung der Borken) wesentlich verkürzt wird. Die Zeit der Abimpfung 
hängt vom Reifegrad der Pocken ab; darum findet schon vom zweiten Tage nach 
der Impfung tägliche Nachschau statt. „Der Stoff zur Weiterzüchtung auf den 
Thieren ist stets animale Lymphe“. Die abgeschabten Gewebsmassen werden 
durch Zusatz von Glycerin (in Cannstatt Glycerin und destillirtem Wasser 
ana und 0*8 Procent Salicylsäure) im Porzellanraörser zur dünnen Emulsion 
verrieben. Die sorgfältige und anhaltende Verreibung ist ausschlaggebend 
für die Güte der Lymphe. Die Emulsion wird in bauchige Glascapillaren von 
8 — 80 Portionen Inhalt oder in Cylindergläschen von 50—100 Portionen auf¬ 
bewahrt und verwendet. Ein bestimmtes Verdünnungsverhältniss wird nicht 
beobachtet. An kühlem Orte aufbewahrt, hält, sich die Lymphe monatelang. 
Die Kinderimpfung geschieht mit einfachen Schnittchen, Kreuzschnitte oder 
Scarificationen sind entbehrlich. Diese Mittheilungen, insbesondere bezüglich 
der Impfung der Kälber, sowie der Lymphebereitung stimmen im Wesent¬ 
lichen mit den Erfahrungen der anderen animalen Institute überein. Be¬ 
merkenswerth ist die Bevorzugung älterer Thiere und die ungestörte Fort¬ 
impfung von Thier auf Thier ohne Interponirung liumanisirter Lymphe. 
Die Verwendung älterer Thiere ist nur durch die Schwierigkeit ihrer Fes¬ 
selung erschwert, wogegen abgesehen von den behaupteten Vorzügen der 
von ihnen gewonnenen Lymphe die leichte und billige Ernährung und die 
Sicherheit vor Erkrankungen der Thiere von grossem Werthe sind. Sollte 
sich die vom Ref. seit Jahren mit Erfolg geübte Impfung der Thiere auf 
dem Rücken allgemein bewähren, so fiele auch der Uebelstand der schwierigen 
Behandlung der Thiere fort und wo solch ältere Kälber nicht zu haben, 
wären die überall in beliebiger Menge zur Disposition stehenden ausge¬ 
wachsenen Thiere verwendbar. Betreffs der Angabe: „Der Stoff zur Weiter¬ 
züchtung auf den Thieren ist stets animale Lymphe“, wendete sich Ref. 
au Herrn Reinbold mit der Frage, welche Art animaler Lymphe ge¬ 
meint sei. Es erfolgten darauf die folgenden schätzenswerthen Mitthei¬ 
lungen, die im allgemeinen Interesse hier wiedergegeben werden. „Ihre 
Frage, ob unsere animale Lymphe von ursprünglich originärer Vaccine 
abstammt oder fortgepflanzte Retrovaccine ist. habe ich folgendermassen 
zu beantworten: 1. Widenmann-Stuttgart hat vor vier bis sechs Jahren 
und schon früher mehrfach originäre Vaccine mit Erfolg auf Thiere über¬ 
tragen und mit dem 60 gewonnenen Stoff wieder weiter auf Thiere ge¬ 
impft, er bat aber nebenher zu jener Zeit immer auch Retrovaccine, 
oft beides auf demselben Thier gezüchtet und so sind die beiden Stoff- 
stätume nicht isolirt weiter gezüchtet, sondern vermengt worden; auch 
ist mehrfach dazwischenbin ein mit von auswärts erhaltener animaler Lymphe 
geimpft worden, so dass der jetzige Stuttgarter Stoff in seiner Abstammung 
weder rein originär, noch reine Retrovaccine darstellt. 8. Bletzinger-Cann- 
statt hat seinen Stamm von auswärts bezogen (Protzer und Chalibaeusj; 
dieser ist hiernach reine Retrovaccine. Er ist, seit er die Impfung betreibt, 
nie gezwungen gewesen, auf humanisirte Lymphe zurückzu¬ 
greifen. Meines Erachtens liegt der Grund seines Erfolges darin, dass er 
nicht einfach ohne Auswahl von Thier zu Thier weiter impft, also von 
I auf II. von II auf III u. s. w., sondern er theilt seinen Stamm, nimmt 
je nur den tüchtigsten Sprössling und lässt die minder guten und zweifel¬ 
haften bei Seite. Er impft also beispielsweise von I die Thiere II, III, IV, 
nimmt dann Stoff' nur von IV, wenn dies unter den dreien das beste 
war, impft damit V, VI, VII, hier wieder vom besten weiter u. s. f. Der 
bisherige gute Erfolg dieses Verfahrens scheint darzuthun, dass die sonst 
allgemein bewährte Degeneration der Vaccine — dieses Jahr auch in Stutt¬ 
gart — nicht, so aufzufassen ist, als ob die Fortpflanzung auf dem Thiere 
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überhaupt nach einigen Generationen dieselbe herbei führen müsse, sondern 
so, dass unter den Thieren, wie ja auch beim Menschen, individuelle Ver¬ 
schiedenheiten in Bezug auf die Production wirksamer Lymphe Vorkommen, 
mit anderen Worten, dass nicht alle Thierc ein gleich guter Nährboden für 
die Vaccine sind, sondern dass manche einen schlechten Nährboden mit der 
Wirkung einer Abschwächung der pathogenen Eigenschaften der Vaccine 
darstellen. Es ist nun klar, dass man nach einigen Generationen immer auf 
ein Thier stossen muss, welches einen solchen schlechten Nährboden dar¬ 
stellt. and dass daher bei continuirlicher Fortpflanzung eine Ab¬ 
schwächung der Lymphe nach einiger Zeit eintreten muss. Dass aber die 
einmal abgeschwächte Lymphe bei der Weiterübertragung auch auf gut dispo- 
nirte Thiere nicht wieder stärkere pathogene Eigenschaften erhält, besitzt ja in 
dem Verhalten verschiedener pathogener Spaltpilze ihr Analogon. Wenn man 
dagegen die durch einen minderwerthigen Nährboden (Thier) gegangene 
Lymphe ausschaltet und immer nur die von dem besten stammende zur 
Weiterzüchtung auswählt (Verfahren Bletzinger), so gelingt es, die De¬ 
generation zu verhüten. Unsere Erfolge im Jahre 1887 sind denen von 188b 
entsprechend. Die Wirkung der Stuttgarter Lymphe hat zwar unter einer, wie 
schon bemerkt, bei zwei Thieren aufgetretenen Degeneration um einige 
wenige Procent nachgelassen, die der Cannstatter ist dagegen noch um ein 
Weniges gestiegen. Die Kosten sind in Stuttgait etwas höher, in Cannstatt 
etwas geringer geworden, im Ganzen den vorjährigen fast gleich. Auf huma- 
nisirte Lymphe brauchte auch bei der eben angeführten Degeneration nicht 
zurückgegriflen zu werden; mittelst einer kleinen Aushilfe von Cannstatt und 
Carlsruhe her ist der Stuttgarter Stamm wieder auf die volle Wirksamkeit 
gebracht/ Die Brauchbarkeit «ler fortgeführten Retrovaccine zur Kälber- 
impfurig stellt sich somit immer mehr heraus und wird die Thierimpfung 
von der humanisirten und sogenannten originären Lymphe so gut wie unab¬ 
hängig. _ Freund. 

Voigt (3) erweitert die von Pfeiffer ebenfalls im Börner’schen 
Reichsmedicinal-Kalender *) gegebene „Anleitung zur Gewinnung. Aufbe¬ 
wahrung und Verwendung von Thierlymphe“ durch praktische Anhalts¬ 
punkte bezüglich der Behandlung der Impflymphe, der Instrumente, der 
Impfung selbst etc. etc. Nach Anführung der von der 1884iger Impfcom¬ 
mission entworfenen und vom Bundesrathe am 18. Juni 1885 gutgeheissenen 
Bestimmungen bezüglich der Ausführung der Impfung und Wiederimpfung 
wird zuerst die Frage: Wann soll man impfen? besprochen. Frühere 
Impfungen als die gesetzlich fixirten sind nach Wunsch zulässig. Wenn 
möglich vermeide man die Impfung während des Zahnens oder während 
eines wesentlichen Unwohlseins. Bei Pockengefahr ist schon in der ersten 
Lebenswoche in milder Weise zu impfen. Im Hochsommer pflegt die Ent¬ 
zündung um die Pusteln stärker zu sein. Als Impfinstruinent wird eine un¬ 
gefähr 7 Ctm. lange Lancette aus einem Stücke, bei Massenimpfüngen ein 
circa 15 Ctm. langes Messer empfohlen. Bezüglich der Abimpfung wird die 
genaue Prüfung der Cervical- und Inguinaldrüsen und die Benützung noch 
areolaloser Vaccinen angerathen: solche Pusteln enthalten kräftige Lymphe, 
die selten unangenehme Entzündung verursacht. Um den Abimpfling nicht 
zu schädigen, reinige man nach dem Verbrauch jeder ihm abgenommenen 
Portion die Lancette, ehe sie wieder in die Impfquelle taucht. Was die 
Impfweise selbst anlangt, so hat sich dieselbe nach der Kraft der Impf¬ 
lymphe und nach dem Alter und dem Kräftezustand des Impflings zu 


*) S. den zweiten Vaccinationsbericht in d. Zeitschr. 1887, II. Heft, 
I. Hälfte, S. 335. 

Vierteljahresschrift, f. Deimatol. u. Syph. lfrHH. 31 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



470 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


richten. Für die animale Vaccine muss also mit Schnitt geimpft werden. 
Zartere Kinder erhalten sechs, kräftigere zehn Impfinsertionen. Schnitt¬ 
pusteln sind doppelt so gross, als Stichpusteln, darum genügen von ersteren 
bei guten animalen Conserven wohl sechs zur Erzielung eines auskömm¬ 
lichen Impfschutzes. Die Einzelheiten der ganzen Impfoperation werden 
genau dargestellt. In dem Capitel: Antiseptik und Impfung wird gezeigt, 
dass das Hauptgewicht nicht auf die Desinficirung der Impflvmphe, sondern 
auf aseptisches Impfen und Abimpfen zu legen ist. Ein für Massenimpfungen 
brauchbares und sicheres antiseptisches Verfahren gibt es nicht. Schliesslich 
bespricht Voigt die Nachbehandlung, die bei starker Entzündung in eis¬ 
kalten Bleiwassercompressen bestehe, bei geschwürig gewordenen Pusteln in 
einem Verbände mit verdünntem Ch!orw T asser (1 : 2 — 3). Erysipel, Abscesse etc. 
werden nach den allgemein giltigen chirurgischen Kegeln behandelt. 

_ Freund. 


In Paris brechen nach du Mesnil (0) ungefähr alle sieben oder acht 
Jahre Variola-Epidemien aus, weil sich in dieser Zeit die ansteckungsfähigen 
Individuen durch Zuzug immer wieder erneuern. Nach der grossen Epidemie 
im Jahre 18*0 während der Belagerung von Paris, trat während der Jahre 
1872— 1873 entsprechend dem geringen Zuzug bei beträchtlichem Abzug ein 
bedeutendes Sinken der Pocken in die Erscheinung, vom Jahre 1872 ab mit 
wieder zunehmendem Zuzug ein Ansteigen. Diesen Zusammenhang sucht 
Mesnil für die letzten zwanzig Jahre zu erweisen: in einer ersten Periode 
(von 1879—1882). in der lebhafter Zuzug und Verkehr bestanden, gab es 
Kilo Pockentodesfälle, in einer zweiten Periode (von 1883 — 1883) mit be¬ 
deutender Abnahme des Zuzugs und Verkehrs nur 933. Mesnil hat deshalb 
schon 1879 die obligatorische Impfung aller nach Paris kommender Arbeiter 
bei der Regierung vorgeschlagen und für die bei den Ausstellungsbauten 
für 1889 beschäftigten Personen auch durchgesetzt, indess sein Verlangen, 
ein animales Impfinstitut in Paris und den Hauptstädten Frankreichs zu 
begründen, um über eine constante und reichliche Quelle untadelhafter 
Lymphe verfügen zu können, harrt noch der Erfüllung. Um auch damit zum 
Ziele zu kommen, gibt Mesnil eine Zusammenstellung der Einrichtungen, 
Verwaltung und Erfolge einer Reihe aus- und inländischer Institute. Er 
berücksichtigt von ersteren die bekannte Anstalt in Mailand und die Office 
vaccinogene central de TEtat beige ä Bruxelles, seit dem 12. Juni 1882 
in regelmässiger Thätigkeit und jede verlangte Quantität Lymphe kosten- 
und portofrei liefernd. In Frankreich existiren bis jetzt nur drei Institute: 
das Bureau munieipal de vaccine de Bordeaux (seit dem 5. November 1881 
unter Direction des Prof. Layct in Thätigkeit), das eine nachweislich be¬ 
deutende Verminderung der in Bordeaux (als un centre d'immigration consi- 
d^rable) einheimisch gewordenen Variola-Erkrankungen und Todesfälle erzielte 
(wie eine fünf Jahre vor und fünf Jahre nach der Einrichtungdes Institutes berück¬ 
sichtigende Zusammenstellung ergibt), und eine im Jahre 1884 in einer Stadt¬ 
gegend ausgebrochenen Epidemie bis auf zwei oder drei kleine durch Ver¬ 
schleppung entstandene Herde auf dem Ausgangspunkte zu localisiren und den 
Procentsatz der Todesfälle bedeutend herabzudrücken ermöglichte. Im Ganzen 
sind seit dem Bestehen des Institutes (also vorn 3. Nov. 1881 bis 31. D« c. 1885) 
32.000 Vaccinationen und Revaccinationen mit 91 Procent, respective 42 Procent 
(beim Militär 55 Procent) Erfolg vom Institute ausgeführt, worden. Ebenso 
segenreich wirkt das Institut in Lyon (Service de vaccination animale de 
la ville de Lyon), seit dem 1. Jänner 1883 unter der Direction von Doctur 
Boyer in Thätigkeit. Die seit 187S durchschnittliche Pockensteiblichkeit 
von 100 im Jahre fiel auf sechs, dann auf vier im Jahre 1885 und war 14 
im Jahre 1880. Die Zahl der Revaccinationen, früher nahezu Null, ist 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



der Vaccinationslehre. 


471 


bedeutend geworden. Die personellen Impferfolge 1885 waren 90-7, respective 
45 Procent bei den Erst- respective Wiederimpfungen. Ein drittes Institut 
(Office vaccinogfcne du ddpartement du Nord) ist 1887 in Lille errichtet 
worden. Es wird von Dr. Laurent, Ärztin Anzin geleitet werden. Sodann 
erwähnt Mesnil des Versuchs eines Dr. Vallin, ein animales Institut zu 
Rouen für das Militär zu schaffen, bedauert, dass Frankreich in der Ein¬ 
richtung solcher animaler Impfanstalten hinter den anderen Culturländern 
zurückgeblieben (d'autant. plus que nous avons chaque annde en France 
quelque Epidemie de variole ä ddplorer) und fordert schliesslich dringend 
un office vaecinogbne municipal gratuit ä Paris, das in nicht ferner Zeit 
die Pockenhospitäler unnötbig machen und so der Stadt Ersparnisse bringen 
würde, znmal wenn man zugleich öffentliche Desinfectionsanstalten einrichten 
würde. Die beiden jetzt schon bestehenden Impfinstitute in Paris (l’un 
public ä l’Acaddmie de mdddcine, l'autre privd, celui du Dr. Chambon) 
entsprechen den gegenwärtigen Bedürfnissen nicht. Auch müssten in Paris 
selbst mehrere permanente Impfstationen errichtet werden. 


Tenholt (7) hat gelegentlich der Auswahl von Kälbern für die Vac- 
cination in einem Gehöft bei Rindern (das jüngste war zwei bis drei Monate 
alt), eine eigenartige Schuppenflecbte beobachtet. Es bildeten sich runde 
Flecke von Fünfzigpfennig- bis Markgrösse, meist auf dem Rücken, Hals und 
im Gesicht, aus einer weissen, kleien- bis schuppenartigen, mit verfilzten Haaren 
untermischten Masse bestehend, unter der die nackte, nur wenig nässende, 
dunkelrothe Cutis lag. Die Flechte wurde von Thier auf Thier (mit nur wenigen 
Ausnahmen, die auch künstlich nicht zu inficiren waren), sowie auf vier, um 
die erkrankten Rinder beschäftigte Personen übertragen. Die bei Letzteren 
an den Vorderarmen und im Gesichte entstehenden Ausschläge glichen der 
Psoriasis: es waren anfangs linsengrosse, kleienartige Flecke, die allmälig 
handtellergröss wurden. Die Epidermis ist zu dicken trockenen Schuppen 
umgewandelt, der Rand zeigt meist eine ziemlich lebhafte Rötbe. Ausge¬ 
dehnte Cultur- und Impfversuche mit den erhaltenen Mikrophyten sind bis¬ 
her ohne sicheres Resultat geblieben. „Es gibt mehr als eine constante 
Form von Bacterien, die sowohl in der Flechte des Rindes als auch in der 
auf den Menschen übertragenen Vorkommen.“ Die Frage, ob so afficirte 
Tbiere zum Zwecke der Vaccinegewinnung benützt werden dürfen, ist un¬ 
zweifelhaft zu verneinen. Eine Uebertragung durch die animale Impfung 
ist möglich, zumal die Krankheit ziemlich häufig Vorkommen soll und 
meistens ignorirt wird, weil sie schliesslich von selbst heilt. Freund. 


Pocken- und Impfstatistik. 

1. PIstor. Das öffentliche Gesundheitswesen und seine Ueberwachung in 
der Stadt Berlin während der Jahre 1883, 1884 und 1885. — Vierter 
Generalbericht. Berlin 1887. bei Enslin. 

2. Wernich. Vierter Generalbericht über das Sanitäts- und Medicinal- 
wesen im Reg.-Bez. Cöslin, umfassend die Jahre 1883, 1884 und 1885. 

3. Pfell.stlcker. Medicinalbericht von Württemberg für die Jahre 1882, 
1883 und 1884. Stuttgart 1887. 

4. Richter H. 0. Zweiter Generalbericht über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen im Reg.-Bez. Erfurt für die Jahre 1881 — 1885. — Correspdzbl. 
d. allg. ärztl. Vereins von Thüringen 1888/1. 

5. KSrösi Josef. Die Wiener impfgegnerische Schule und die Vaccinations- 
statistik. — Sep.-Abdr. aus der Deutschen Vierteljabresscbr. f. öffentl. 
Ge8undheitspfl., 1887. 19. Bd. 4. Heft. 
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6. Derselbe. Neue Beobachtungen über den Einfluss der Schutzpocken¬ 
impfung auf Morbidität und Mortalität. — Bericht auf dem VI. intern. 
Congress für Hygiene zu Wien 1887. Wien 1887. Verlag der Organi¬ 
sationscommission des Congresses. 

7. Rapport g&iäral sur les vaccinations et revaccinations pratiquees en 

France et dans les colonies fran 9 aises pendaut Tannee 1885. Paris 
1887. Imp. nationale. _ 

Die vier (unter 1—4 angeführten) Generalberichte berücksichtigen 
auch das Impfwesen. Der Berliner Bericht „weist auf die Unzuträglichkeiten 
hin, welche für die Durchführung der öffentlichen Impfung durch den Handel 
mit Lymphe verursacht werden können. Die Versuche zur Gewinnung ani¬ 
maler Lymphe sind eingehend raitgetheilt. Die personellen Erfolge haben 
für Erstimpflinge nur 98 Procent, ltir Wiederimpflinge nur 82 Procent be¬ 
tragen.“ Der bei letzteren ausser dem einfachen Schnitt angewendete 
„Kritzelschnitt“ wird verworfen wegen des zu grossen Reizes. Der Wernich'- 
sche Bericht führt 20 ärztlich beobachtete Variolafälle im Kreise Lauenburg 
auf: Vier ungeimpfte Kinder erkrankten an schwerer Variola, drei von 
diesen starben. Von elf nur einmal geimpften Kranken litten drei an 
schwerer Variola, Einer starb. Fünf Revaccinirte erkrankten nur leicht. 
„Die Impferfolge betrugen im Durchschnitt von zehn Jahren a) bei einmal 
Geimpften 98*35 Procent unter Ausführung von beamteten Aerzten, 9ö*2i 
Procent bei nicht beamteten Aerzten; b) bei Wiedergeimpften 86*51 Pro¬ 
cent bei beamteten Aerzten, 84*11 bei nicht beamteten Aerzten. Die Impf¬ 
schädigungen betrafen Früh- und Späterysipele, Hautentzündungen, leichte 
Eczeme und einen Fall von Vereiterung der Axillardrüsen. Die in mehreren 
hundert Fällen an den Impforten verbreitete Impetigo contagiosa ergriff nur 
sehr wenige Impflinge, respective Erstgeimpfte.“ Der Bericht verlangt ab¬ 
getrennte Wartezimmer und will Gasthöfe und Krüge als Impflocale vermieden 
wissen. Aus dem Württemberger Berichte sind die Erkrankungen in Folge 
der Impfung bemerkenswerth: Früh- und Späterysipele, starke örtliche Ent¬ 
zündung, Verschwärung, chronische Hautausschläge. „Ein Kind erkrankte 
bald nach dem Abtrocknen der Impfpusteln an allgemeiner Pustel- und 
Furunkelbildung und starb, nach dem Hinzutreten eines Brechdurchfalls, 
ein Vierteljahr nach der Impfung. Im Jahre 1883 steigerte sich die Zahl 
der Todesfälle auf fünf.“ Von fünf Kindern erkrankten vier am Tage nach 
der Nachschau, eines am fünften Tage an schwerem Erysipelas migrans, 
drei von diesen starben. Die abgeimpften Pusteln waren mit Jodoform be¬ 
streut worden. Epidemisch (ein Viertel aller Fälle) trat der Rothlauf in 
Plochingen auf. Ein Kind starb einige Zeit nach der Impfung an eiternder 
Zellgewebsentzündung, ein anderes an brandigen Pusteln mit Eitersenkung. 
Die Pusteln waren am 19. Mai bei der Nachschau normal, am 28. Mai war 
die Umgebung der Pusteln schwarz, am 15. Juli trat der Tod ein. — (Die 
vom Verf. schon wiedeiholt gelegentlich seiner Beiichterstattung über Impf- 
krankheiten betonte Nothwendigkeit einer systematischen Inangriffnahme 
von Versuchen zur Ermittelung eines für die Impfpruxis geeigneten anti- 
septischen Verfahrens bei der Impfung wird durch obige Thatsachen gewiss 
dringend. Ein damit verursachter Zeitaufwand darf keine Rolle spielen, so 
wenig wie bei allen anderen operativen Eingriffen. — Richter'» General¬ 
bericht gibt in dem Abschnitte: „Impfwesen“ einen kurzen Ueberblick 
über die Ausführung, Erfolge und sonstigen Vorkommnisse der Impfungen 
im Regierungs - Bezirke Erfurt während der fünfjährigen Periode 1881 
bis 1885. Die Resultate der Erstimpfungen sind in diesem Zeiträume 
gegen früher etwas zurückgeblieben und zwar „wegen der grossen Ver¬ 
breitung von Kinderkrankheiten während sämmtlicher Berichtsjahre, welche 
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grösstentheils in die Zeit der öffentlichen Impfungen fielen und die ordnungs- 
rnässige Durchführung derselben beeinträchtigten oder durch die nicht 
seltenen Nachkrankheiten zuweilen gänzlich vereitelten.“ Dagegen haben 
sich die Erfolge der Wiederimpfungen erheblich gehoben. Dank dem Impf¬ 
gesetz, der besseren Einsicht und der geordneten Schuldisciplin. Von 
den 60.794 Erstimpflingen zeigten 87*44 Procent Erfolg. 44.925 wurden 
mit Menschenlymphe. 9734 (= 30*04 Procentj mit Thierlymphe geimpft. 
6135 Kinder mussten aus verschiedenen Ursachen ungeimpft bleiben, 
darunter 1408 wegen vorschriftswidriger Entziehung. Die Zahl der Wieder¬ 
impflinge betrug 49.278, die 84*73 Procent Erfolg gaben. 41.501 wurden 
mit humanisirter, 5859 (= 2436 Procent) mit animaler Lymphe ge¬ 
impft. 1918 Wiederimpfpflichtige blieben ungeimpft, davon 425 wegen 
vorschriftswidriger Entziehung. Die Nachwirkungen der seit Mitte der 
Sechzigerjahre durch einen Verein von Impfgegnern in Nordhausen be¬ 
triebenen Agitation machten sich in weniger ostensibler und erfolgreicher 
Weise geltend, vorzugsweise durch Verwendung animaler Lymphe, die durch 
Dr. TenholUs Begründung einer Productionsanstalt in Sulza bei Nord¬ 
hausen wesentlich gefördert worden. Bei aller und allseitiger Anerkennung 
der grösseren Sicherheit und Gefahrlosigkeit für die Impflinge und der 
Hebung des Vertrauens der Bevölkerung zur Impfung besteht aber unter 
den Impfärzten noch eine grosse Verschiedenheit der Meinung über die Wirk¬ 
samkeit und die Erfolge der animalen Lymphe. Die älteren und erfahreneren 
bevorzugen die humanisirte wegen grösserer Sicherheit und Gleichmässig- 
keit der Pustelentwickelung, auch wegen ihrer längeren Haltbarkeit bei 
hohen Temperaturen. Die Thierlymphe wirke langsamer, unsicherer und sei 
weniger haltbar. Die Impfung geschieht fast durchgängig auf seichten 
Schnittchen, fünf bis zehn, je nach dem Alter und Zustand der Kinder, 
bei geringerer Anzahl vorzugsweise auf den linken Oberarm. Nach jeder 
Impfung w : urde die Lancette, die das beste Impfinstrument ist, mit Carbol- 
wasser abgespült und mit Carbol- oder Salicylwatte abgetrocknet. „In fast 
allen (elf) Kreisen sind die Medicinalbeamten als solche mit beschäftigt, 
und nur im Stadt- und Landkreise Erfurt sind dieselben von der Ucber- 
nahme der öffentlichen Impfung freiwillig zurückgetreten.“ Von Irapfkrank- 
heiten ereigneten sich nur die gewöhnlichen (beschränkte Erysipele, Ery¬ 
theme, Eczeme, Ulcerationen) in sehr beschränkter Anzahl und durchaus 
gefahrloser Art. Drei der Impfung zur Last gelegte Todesfälle von Erst¬ 
impflingen und eine Erkrankung eines revaccinirten Schulmädchens erwiesen 
sich bei genauer Untersuchung als absolut ausser jedem Zusammenhang mit 
der Vaccination. _ Freund. 


Die Kritik, die Joseph Körösi (5) an den statistischen Argumen¬ 
tationen der von ihm als „Wiener impfgegnerische Schule“ bezeichneten 
Impfgegner: Lorinser, Hermann, Reitz und Kelle r übt, ist vernichtend. 
Ihre Bedeutung ist um so grösser, als „es zweifelsohne dem medicinisehen 
Ansehen der Anhänger dieser impfgegnerischen Schule zuzuschreiben ist, 
wenn eine gewisse Skepsis gegen die Schutzkraft der Vaccination nicht nur 
in Oesterreich, sondern auch in Ungarn stets mehr um sich zu greifen 
scheint.“ Wir können füglich sagen, dass diese Skepsis überall, wo sie sich 
überhaupt geltend machte, sich zum nicht geringen Theil auf die Statistiken 
der genannten Autoren berief — Beweis dessen die Auseinandersetzungen der 
impfgegnerischen Mitglieder der 1884er Reichsimpfcommissionen (s. Be¬ 
schlüsse der Impfcoramissionen. Protokolle Seite 42 ff.). Lorinser, der 
wohl als Führer der Wiener impfgegnerischen Schule zu betrachten ist, 
übte scharfe und in verschiedenen Richtungen berechtigte Kritik an den 
Methoden der Vaccinationsstatistik. Eigenes statistisches Material hat er, 
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obwohl ihm dasselbe in seinem Spitale reichlich zur Verfügung steht, nur 
selten verwerthet. Während nun aber Lorinser als metnodologische 
Verbesserungsvorschläge eine getrennte Verrechnung der bezüglich der Impfung 
zweifelhaften Fälle und vor Allem der verschiedenen Altersclassen der 
Pockenkrankeu und Todten urgirt und zur allgemeinen Geltung bringt, 
findet man in seinen Jahresberichten über die Verwaltung des Wiedener 
Krankenhauses, „dass die Blatternstatistik derselben bis zum Jahre 1880 
genau an denselben Mängeln laborirt, derenthalben Lorinser alle impf¬ 
freundliche Statistik für werthlos bezeichnet“. Prüft man nun aber die nach 
Lorinser's Forderungen aufgestellten Statistiken von 1880 — 1885, so 
ergibt sich, „dass von den Ungeirapften sechsmal so viel verstarben als von 
den Geimpften“ und „dass die Impfung in allen Altern ohne Ausnahme 
die Gefahr, den Blattern zu erliegen, um ein Erhebliches herabdrückte“. 
Es bedarf keines überzeugenderen Beweises für die Schutzkraft der Impfung, 
als eines solchen, aus dem eigenen Krankenhause des Wortführers der Wiener 
Impfgegner herbeigeholten. „Arm in Arm mit Lorinser, aber heftiger 
und formloser in seinen Angriffen, tritt Primarius Josef Hermann auf.“ Ihm 
ist die Impfung eine Satyre auf den gesunden Menschenverstand. Abgesehen 
nun davon, dass in der Privatarbeit Hermann's über die Blatternstatistik 
des Wiedener Krankenhauses (Wiener ed. Wochenschr. 1864) sowohl die 
Hauptsumme als die Anzahl der Geimpften, Ungeimpften und Verstorbenen 
mit den amtlichen Spitalsberichten in Widerspruch stehen, ergibt seine 
eigene Zusammenstellung, dass von den Ungeimpften dreimal mehr ge¬ 
storben sind, als von den Geimpften. „Das sind also die Sturmböcke, mit 
denen gegen den Impfschutz Bresche gelaufen wird.“ „Es bleibt immerhin 
sehr merkwürdig, dass man die Tiraden Herrnann's anderthalb Decennien 
lang gewähren Hess, ohne die Grundlosigkeit derselben zu bemerken.“ Als nicht 
minder unzuverlässig erweisen sich die Berechnungen von Keitz nach den 
Beobachtungen des Wiedener Krankenhauses, des Franz Joseph - Kinder¬ 
spitals und des Wiener allgemeinen Krankenhauses. Bezüglich des aus 
letzterem hergeleiteten Materials zeigt Körösi, dass sich für die Geimpften 
eine fünffach grössere Geschütztbeit ergibt, als für die Ungeimpften. Zu 
dem frappantesten Ergebnisse aber führte Kürösi’s Nachprüfung der am 
meisten impfgegnerischerseits ins Feld geführten Kelle rischen Statistik. 
Keller hatte auf Grund seines Materials behauptet, dass bei Ausschaltung 
der an Blattern gestorbenen Säuglinge von den Geimpften mehr gestorben 
wären, als von den Ungeimpften, nämlich von je 100: im Alter von vier 
bis fünf Jahren 20 Procent Geimpfte, 14*93 Procent Ungeimpfte, im Alter 
von fünf bis zehn Jahren 18 84 Procent Geimpfte, 8*90 Procent Ungeimpfte 
u. s. f. Keller’s Statistik gehörte fortan zum schwersten Geschütz der 
Impfgegnerschaft. Körösi unternahm nun, da dasUrmaterial desK eil ersehen 
Berichtes mit dem Tode Kelleris verloren gegangen, dasselbe möglichst 
von Neuem zu erhalten durch directe Anfrage bei den Bahnärzten, von denen 
die die Kellerische Statistik zusammensetzenden Berichte angefertigt worden 
waren. Von neunzehn Strecken-, beziehungsweise Werksärzten waren noch acht 
in der Lage, Copien ihrer Originalberichte einzusenden und so war es möglich, 
einen insgesamint 644 Erkrankungsfälle umfassenden Theil der Ke Ile rischen 
Arbeit zu reconstruiren und zu revidiren. Da ergab sich denn das überraschende 
Resultat, dass bei Ausschluss der Unterzweijährigen von den Geimpften nur 
8*82 Procent, von den Ungeimpften 19*23 Procent an den Pocken gestorben 
waren — also immer noch ein zweiundeinhalbfach grösserer Schutz für die 
Geimpften. Wie ist nun Keller zu seinem impffeindlichen Resultate ge¬ 
kommen? Nun, „die hier geretteten Reste sind genügend, um uns ganz deut¬ 
lich erkennen zu lassen, in welcher Art und Weise Keller gearbeitet hatte, 
und so den Stab über diese Arbeit zu brechen, Keller hat nämlich 
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keinen Anstand genommen, die ihm eingesendeten Tabellen zu verändern“ 
und zwar ausnahmslos für jede der reconstruirbaren Bahnstrecken und 
consequenter Weise „in der Tendenz, die Mortalität der Geimpften zu 
erhöhen, jene der Ungeimplten zu vermindern und so die Schutzkraft der 
Impfung zu compromittiren“. Körösi erbringt für diese „so schwere Be¬ 
schuldigung“ durch Nebeneinanderstellung der Kellerischen Daten neben 
die von den Streckenärzten eingesendeten, den zahlenmässigen Beweis für 
jede der neun Strecken, über die er die Originalberichte noch erhielt, und 
indem er noch die Mittheilung hinzufügt, dass drei jener Originalbericht¬ 
erstatter. die zwar keine Copien ihrer seinerzeitigen Berichte einsenden 
konnten, die Versicherung aussprachen, dass ihre Erfahrungen nur zu 
Gunsten des Impfschutzes sprachen, räth er den Impfgegnern, in ihren 
Beweisführungen das bisher so hoch gehaltene Kelle rische Material möglichst 
rasch der Vergessenheit anheimfallen zu lassen. Und im Hinblick auf die 
gesammte Wiener impfgegnerische Schule schliesst Körösi seine Unter¬ 
suchung mit den Worten: „Wir haben gesehen, dass wir es hier im besten 
Falle mit Voreingenommenheit und unwillkürlichen Uebersehungen, zürn 
Theile aber geradezu mit tendenziöser Zahlenfabrikation zu thun hatten.“ 
Unser Bericht gibt nur die Hauptdaten von Körüsi’s Arbeit wieder, nicht 
aber die eingehenden detaillirten Zahlen und ausgezeichnet klaren Erörte¬ 
rungen zu deren Verständnis«. Sie zu studiren ist von grossem Interesse 
und muss dringend empfohlen werden. Körösi hat mit seiner mühevollen 
Untersuchung und Sichtung eines so vielfach verworrenen, umfangreichen 
Materials eine ausserordentlich verdienstvolle Arbeit geliefert. Er mag sicher 
sein, dass es „im Hinblick auf die Beunruhigung, welche die Agitation der 
Wiener impfgegnerischen Schule nicht nur in Oesterreich, sondern auch in 
Ungarn, ja selbst im Auslande hervorgerufen“, nicht nur „als keine ganz 
überflüssige“, sondern eine höchst wichtige Mühe betrachtet werden dürfte, 
„den statistischen Beweismitteln dieser Schule an den Leib gerückt zu sein 
und eine Aufdeckung der Haltlosigkeit derselben versucht zu haben“ und 
ebenso, dass ihm diese Aufdeckung vollkommen gelungen. Freund. 


Körösi (6) sucht den Einfluss der Vaccination auf die Morbidität, 
Mortalität und Letalität, wie auch auf die Impfschäden in der Weise 
statistisch zu ermitteln, dass er den Impfzustand aller in neunzehn Spitäler 
Ungarns aufgenommener Kranken (für die Constatirung der Mortalität aller 
in Budapest und in neun ungarischen Städten seit dem 1. April 1886 Ver¬ 
storbenen durch die Todtenbesehauer) notiren liess. Es sollte sich so er¬ 
geben, wie viel von der grösseren Gefährdung der Ungeimpften auf Rechnung 
ihrer Constitution, wie viel auf Rechnung der Ungeimpftheit zu stellen sei. 
Die allgemeine Letalität der Ungeimpften anlangend war dieselbe wirklich 
eine um etwa 60 Procent höhere, als der Geimpften, aber die Blattern¬ 
letalität der ersteren war um 800 Procent grösser. Auch bei Berück¬ 
sichtigung der einzelnen Altersclassen bleibt das Ergebnis« ein ähnliches. 
Wenn nun auch nicht die ganze Steigerung von 800 Procent auf Rechnung 
der Nichtimpfung zu stellen, so ist doch eine fünfundeinhalbfache Steigerung 
zu Lasten aller Nichtimpfung zu schreiben. Mit anderen Worten: Ungeimpfte 
müssen darauf rechnen, unter sonst gleichen Umständen oder im Falle der 
Erkrankung blos in Folge des Ungeimpttseins beinahe sechsfach häufiger 
den Blattern zu erliegen, als die Geimpften. Bezüglich der Blatternmorbidität 
ergab sich die bei Ungeimpften bestehende, schon von Haus aus grössere 
Erkrankungsdisposition blos in Folge der unterlassenen Impfung auf das 
Dreiundeindrittelfache gesteigert. Bezüglich einer Statistik der Impfschäden 
wird die Untersuchung nach der gleichen Methode vorgenommen. Wenn 
nämlich Syphilis häufig durch Vaccmation übertragen würde, so müsste es 
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unter den Geimpften mehr Syphilitische und unter den Syphilitischen mehr 
Geimpfte geben, als umgekehrt und so fort für alle anderen Krankheiten. 
Die Resultate dieser Untersuchungen waren negativ, nur ergab sich bei 
geimpften Kindern die Gefahr, an Hautkrankheiten zu erkranken, um etwa 
43 Procent gesteigert. Ueber das siebente Lebensjahr hinaus ist aber 
auch dieser Einfluss der Impfung nicht mehr zu bemerken. „Unter solchen 
Verhältnissen brauchte man auf die Aufstellung einer zifFermässigen Bilanz 
der Schutzpockenimpfung beinahe gar nicht einzugehen. Abgesehen von der 
Erhaltung eines ungeheuren Capitals an Lebenskraft und Wohlstand durch 
Aufhören der vor Einführung der Impfung fast unausweichlichen Pocken¬ 
erkrankung würden statt der jährlichen 240 Pockentodesfälle bei drei 
Procent Mortalität unter je 100.000 Lebenden bei allgemeiner Einführung 
der Impfung von je 400.000 Lebenden höchstens vierzig an den Blattern 
sterben, also z. B. in den nordamerikanischen Freistaaten jährlich 
420.000 Menschen erspart werden. Man kann also behaupten, dass die 
Vaccination eines der grossartigsten Präservative ist, um die Sterblichkeit 
zu verringern und die durchschnittliche Lebensdauer zu erhalten.“ 

_ Freund. 


Der französische Generalbericht (7) über die in Frankreich und seinen 
Colonien im Jahre 4885 ausgeführten Impfungen constatirt in der Einlei¬ 
tung die regelmässige Durchführung der Vaccination beim Militär mit dem 
Resultat einer „immunite presque complete“, während die Civilbevölkerung 
durch die bezüglich der Impfung bestehende Indolenz und die Unthätigkeit 
der Behörden nach wie vor von Pockenepidemien heimgesucht wird. Ein 
Drittel aller Impflinge ist ein bis zehn Jahre und darüber alt und das 
schon vor sechs Jahren Seitens der Akademie dem Parlament vorgelegte 
wissenschaftliche Material zur Beschlussfassung betreffend die Einführung 
des Impfzwanges ist bis jetzt liegen geblieben. Die obligatorische Impfung 
auch der Civilbevölkerung ist eine unerlässliche Nothw r endigkeit. Die 
animale Lymphe habe noch unbefriedigende Erfolge ergeben, so dass 
der Erlass von Instructionen, betreffend die Gewinnung und Verwen¬ 
dung dieser Lymphe, geboten erscheine. Der Bericht gibt dann eine 
kurze Analyse des von den Impfärzten der verschiedenen Departements 
an die Akademie eingelieferten Materials. Wir heben folgende Einzel¬ 
heiten hervor: In Asprieres ereigneten sich im März 4885 eine Reihe von 
acuten Septikämien mit mehreren Todesfällen zwölf bis achtundvierzig 
Stunden nach der Impfung. Die Verwendung von Lymphe von boutons de 
fausse vaccine erschien als die wahrscheinliche Ursache. — Aus dem De¬ 
partement Loiret berichtet Dr. Longet über vergleichende Impfungen mit 
vaccinisirter Equine, Revaecine und Kälberlympe durch Revaccine oder 
Retrovaccination erhalten. Ersterc lieferte die besten Erfolge, dann folgt 
die gewöhnliche Retrovaccinc, die der Kinderlymphe wenigstens gleich, w'enn 
nicht überlegen ist. Die Revaccine ist ein unzuverlässiger Stoff, sie steht 
der Kinder- und Kälberlymphe bedeutend nach, aber sie gewinnt aufs Kalb 
übertragen wieder starke Virulenz. Der Pariser Berichterstatter, Dr. Kadou, 
beklagt die Verschleppung der Impfung bei einem Drittel der enfants 
surveilles über das erste Lebensjahr hinaus, das bedingt sei durch ihre 
baldige Unterbringung ausserhalb der Stadt. Er schlägt vor, die in allen 
Hospitälern ad«»ptirte Massrcgcl zu verallgemeinern, nämlich: die Kinder 
in den ersten Tagen nach ihrer Geburt zu impfen — Ausnahmen natürlich 
vorgesehen. Seine an siebzehn Neugeborenen ausgeführten Vaccinationen 
wären ohne jeden Nachtheil verlaufen. — Dr. Aubert hat in der Vendle 
fruchtlos geblichene RcvuccinaUoncn der Recrutcn nach acht bis vierzehn 
Tagen, auch zweimal wiederholt mit einer pour ehaque nouvellc inoculation 
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reichlich armirten Lancette auf sechs Stiche auf jedem Arm und dann 
meist noch Erfolge erzielt. (Vergl. die Mittheilungen Böing’s im vorigen 
Bericht. Ref.) Revaccine gab ihm gute Erfolge, wenn sie am 5. oder 
6. Tage abgenommen wurde. Die Pustel entwickelt sich beim Wiederimpfling 
viel rapider. Sodann konnte er den Einfluss der Narben auf die Revaccina- 
tionserfolge constatiren: bei gut entwickelten Narben waren die Fehlerfolge 
am bedeutendsten. (Das ist in Uebereinstimmung mit allen älteren Beob¬ 
achtern und in Widerspruch mit Böing’s eben citirter Publication. Ref.) 
Schliesslich richtet Aubert einen energischen Appell an die Aerzte, das 
Publicum für die Vaccination zu gewinnen, und an die Behörden, das Impf¬ 
wesen zu reorganisiren uud vor Allem an jedem Departement-Hauptort ein 
gut eingerichtetes und das ganze Jahr offenes Impfinstitut zu schaffen. — 
Den Schluss des Berichtes bilden die statistischen Tabellen über das in 
Frankreich 1885 thätig gewesene Impfpersonal (unter dem noch viele Heb¬ 
ammen figuriren), und über die Anzahl der Geburten, der Impfungen, der 
Pockenerkrankungen und Todesfälle und der durch das Irapfgeschäft ver¬ 
ursachten Kosten. Die Zahl der Impfungen beläuft sich auf 6H.190 bei 
737.246 Geburten = 82 Procent. Es erkrankten an Pocken 8948 und 
starben 1727. Die Gesammtkosten betrugen 294.450 Frcs. 38 C. Freund. 


Pathologie der Impfung. 

1. Arnlug E. Bericht über eine mit Mitteln der Humboldt-Stiftung 
unternommene Reise nach den Sandwichs-Inseln zur Erforschung der 
dort herrschenden Lepra. — Sitzungsberichte der k. preuss. Akademie 
der Wissenschaften zu Berlin. Sitzung vom 2. December 1886, Ref. 
Joseph. — Berlin, Deutsche med. Wochenschr. 1887 28 u. 29. 

2. The (Jommunicability of Leprosy by vaccination. — New-York, Med. 
Journal. Juli 2. 1887, p. 17. — Der kurze Artikel theilt nach dem 
British med. Journ. eine von Prof. Gairdner in Glasgow veröffent¬ 
lichte Uebertragung von Lepra durch Vaccination mit. Der Stamm¬ 
impfling war das Kind des Impfarztes. Foster, der Herausgeber des 
New-York med. Journ. betont mit Rücksicht auf diese Gefahr die Noth- 
wendigkeit der allgemeinen Anwendung der animalen Lymphe. 

3. Protze H. Bericht über die in diesem Sommer nach Impfung mit 
animaler Lymphe aufgetretenen Hautaffectionen. Elberfeld 1887. 

4. Bericht über Erkrankungen, welche im Jahre 1887 nach Verimpfung 
von Thierlymphe aus dem Privat-Irapfinstitut des Dr. H. Protze 
zu Elberfeld in mehreren Theilen Preussens beobachtet worden sind. 
— Veröffentl. d. k. Ges.-Amtes 1888/3. 

5. Hager« Animale Lymphe und Herpes tonsurans. Vortrag, gehalten in 
der Magdeburger med. Gesellschaft. — Berl. klin. Wochenschr. 1888/10. 

6. Kalischer. Ein Fall von generalisirter Vaccine. Vorgestellt in der 
Berl. med. Ges. am 27. Juli 1887. — Berl. klin. Wochenschr. 1887/43. 


Nach dem Berichte von Arning (1) wirkt neben der Contagiosität 
der Lepra noch hereditäre Prädisposition und die Uebertragung durch 
Vaccination zur Weiterverbreitung mit. Mouritz rechnet auf Contagion 
70 Procent, Heredität 28 Procent, Vaccination 2 Procent. Um die Mög¬ 
lichkeit der Lepraübertragung durch Vaccination zu constatiren, vaccinirte 
Arning einen tuberösen und zwei anästhetische Lepröse und fand b^i 
dem tuberösen sowohl in der Lymphe wie in den Krusten den Lepra- 
baeillus, bei den letzteren nicht. Auf eine Anfrage des Ref. bei Herrn 
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Collegen Arning über die näheren Verhältnisse dieser Impfungen erhielt 
erfolgende dankenswerthe Mittheilungen: „Ich habe, soweit ich mich er¬ 
innere. sechs Lepröse geimpft, aber nur bei dreien typische Vaccinepusteln 
erzielt. Nur bei einem dieser drei Fälle waren in der Lymphe und Kruste 
Leprabacillen nachzuweisen. Dieser Fall war, wie Sie richtig vermuthen, 
ein Fall von tuberöser oder vielmehr cutaner Lepra. Er hatte Knoten im 
Gesicht und an den Händen und ausserdem jene diffuse Infiltration fast 
des ganzen Integumentes, wie sie so häufig bei älteren Fällen sich findet. 
Doch war die Infiltration durchaus nicht sehr auffällig und speciell an 
der gewöhnlichen Impfstelle am Oberarm so gering, dass sie bei durch 
Laien ausgeführten Massenimpfungen, wie sie auf den Hawaii-Inseln geübt 
worden sind, leicht hätte übersehen werden können. Immerhin enthält 
aber solche Haut, besonders um Schweissdrüsen, Nervenstämmchen und 
Gefässe herum, Leprabacillen. Auf der bacillenfreien Haut der beiden 
Fälle von Nervenlepra, welche mit Erfolg vaccinirt wurden, entwickelten 
sich auch leprabacillenfreie Impfpusteln.“ 


Protze (3) berichtet über eine epidemische Erkrankung, die nach 
Benützung animaler, aus seinem Elberfelder Institut gelieferter Lymphe 
entstanden war. Schon im April 1887 waren einige wenige Fälle in ver¬ 
schiedenen Ortschaften zur Meldung gekommen; in einem Orte blieben 
fünf direct geimpfte Kinder gesund, es erkrankten jedoch viele der von 
ihnen abgeimpften. Da aber ein anderer Termin, mit Lymphe von dem¬ 
selben Impfling geimpft (ob direct oder durch conservirte Lymphe, ist 
nicht klar ersichtlich, Ref.), ganz gesund blieb, erkennt Protzke einen 
Zusammenhang zwischen den Erkrankungen und der benützten animalen 
Lymphe nicht an. Anders verhält es sich mit Erkrankungen Ende Juni 
desselben Jahres, die an verschiedenen Orten zugleich nach Benützung der 
Lymphpasten von zwei Kälbern ausbrachen und klinisch gleichen Verlauf 
zeigten. Die Zahl der Erkrankten schätzt Protze auf 600—800, eine w r eit 
grössere Zahl der mit derselben Paste Geimpften blieb gesund. Die Er¬ 
krankung, ein impetigo-ähnlicher Ausschlag, nahm stets ihren Ausgang 
von den Impfpusteln, welche kräftig entwickelt, nur in ihrer Form 
manchmal unregelmässig waren. Er verbreitete sich über Arme und Rücken 
und befiel, wo der directe Zusammenhang fehlte, hauptsächlich Stellen, 
die durch Kratzen leicht erreicht werden konnten, Brust, Hals, Nacken. 
Kleine stecknadelkopfgrosse Blasen vergrösserten sich schnell, mitunter bis 
zu Markstückgrösse; der Inhalt trübte sich und hinterliess nach dem 
Platzen der Blase eine flache Geschwürsfläche, die bei der gewöhnlich 
schnellen Heilung nie Narben, nur braune Flecken hinterliess. In manchen 
Fällen dauerte die Erkrankung durch Nachschübe mehrere Wochen. Der 
mitunter juckende Ausschlag übertrug sich häufig auf andere nicht ge¬ 
impfte Kinder durch Verkehr mit erkrankten, die übrigens nie schwere 
Symptome zeigten. Protze geht nun ausführlich auf die bereits im Jahr¬ 
gang 1887 des Archivs referirten Epidemien auf Rügen und im Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf ein, um unter Bekämpfung der Ansicht von Gerönne, 
der bei den Düsseldorfer Erkrankungen den Zusammenhang mit der be¬ 
nützten animalen Lymphe leugnet, zu dem Schlüsse zu kommen, dass die 
drei Epidemien klinisch sich gleichen und auf den Gebrauch des Impf¬ 
stoffes /urückzuführen sind. Des Weiteren sucht Protze nachzuweisen, 
dass alle drei Epidemien als solche von Herpes tonsurans aufzufassen 
sind. Er macht dafür geltend, dass in verschiedenen Präparaten, welche 
zu verschiedenen Zeiten aus dem von mehreren Kindern entnommenen 
Bläscheninhalt angefertigt waren. Trichophyton tonsurans gefunden wurde, 
ln drei Fällen kamen Väter von inflcirt gewesenen, aber seit einigen 
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Wochen geheilten Kindern wegen Herpes tonsurans in Behandlung. Vor 
und während der Epidemie waren in Elberfeld zahlreiche Fälle von Herpes 
tonsurans zu beobachten. Die Schilderungen der berufensten Autoren über 
Impetigo contagiosa — für welche bis jetzt die Düsseldorfer und Wittower 
Epidemie gehalten wurde — wären so unbestimmt, dass dieselben sehr 
wohl auch auf Herpes tonsurans passten, zumal einige Autoren sich für 
die Identität beider Processe aussprächen. Da nun Herpes tonsurans eine 
der leichtest übertragbaren Dermatomykosen ist, da er bei Rindern häufig 
vorkommt und seine Uebertragung von Thiere auf Menschen notorisch 
mitunter epidemische Verbreitung gewinnt, ist die Möglichkeit nicht ab¬ 
zuweisen, dass, wo kleine Bläschen von Herpes tonsurans bei dem Impf¬ 
thier übersehen werden, ihr Inhalt mit der Vaccine gewonnen werden und 
epidemische Erkrankungen herbeiführen könne. Eger. 


Der Bericht des kaiserl. Gesundheitsamtes (4) ist in Bezug auf die 
Verbreitung derselben Epidemie ausführlicher. Neben den von Protze er¬ 
wähnten werden noch zahlreiche Erkrankungen besprochen, die alle auf 
Anwendung der Protze’schen Lymphe zurückgeführt werden müssen, und 
in viele Ortschaften der Kreise Schlawe, Lippstadt, Arnstein, Barmen, 
Lennep, Malmedy fallen. Die klinische Schilderung deckt sich im All¬ 
gemeinen mit der Protzc'schen und den früher berichteten. Während bei 
manchen der Ausschlag (Bläschen, Knötchen, Quaddeln) schon am zweiten, 
bei anderen am vierten Tage nach der Impfung begann, trat eu bei anderen 
erst in der zweiten Woche auf. Die Impfpusteln waren selten normal; 
ihre Umgebung entzündlich geröthet, die Pusteln häuhg zur Zeit der 
Revision schon geplatzt und der Ausschlag verbreitete sich dann von den 
nässenden Stellen über die Arme weiter. Im Schlawer Kreise verbreitete 
sich die Affection bei fast allen Kindern über den Rücken, während die 
erstbefallenen Stellen theilweise abgeheilt waren, theilweise noch flache 
Geschwüre zeigten. Das Allgemeinbefinden war nicht wesentlich alterirt, 
die aus dem Schlawer Kreis gemeldeten vier Todesfälle scheinen in keinem 
directen Zusammenhang mit der Erkrankung zu stehen. Zahlreiche Infec- 
tionen der nicht geimpften Umgebung durch die ergriffenen Kinder fanden 
statt. Die Krankheit war häufig in sechs bis acht Tagen beendet, doch 
verzögerte sich die Heilung mitunter durch Nachschübe drei bis vier 
Wochen. Bemerkenswerth erscheint dem Autor, dass sicher die von drei 
verschiedenen Kälbern gelieferte Lymphe krankheitserregend gewirkt 
hat. Der Krankheitserreger liess sich nicht ermitteln. In dem von Protze 
übersandten Röhrchen mit Bläscheninhalt einer Erkrankten, wurden neben 
einigen Bacillen kettenförmig wachsende Coccen gefunden, die die Gelatine 
nicht verflüssigten-, die benützte Lymphe selbst wurde bacteriologisch 
nicht untersucht. Üeber die Natur des Ausschlages enthält sich der Be¬ 
richt des Urtheils. _ Eger. 

Hager (5) referirt über die oben besprochenen Epidemien und 
wendet sich, dieselben sicher für Herpes tonsurans haltend, gegen den Satz 
Protze’s, dass die Erkrankung auf den Gebrauch des Impfstoffes zurück¬ 
zuführen seien. Es sei eine Uebertragung von der Haut des Thieres bei 
der strenge gehandhabten Antisepsis nicht denkbar, Herpes tonsurans 
überdies in der animalen Lymphe bislang nicht nachgewiesen. Auf Rügen 
sei die Lymphe von Kindern direct abgenommen, wo doch ein Uebersehen 
der Herpes-Erkrankung kaum anzunehmen sei. Nach des Ref. Ansicht 
sprechen diese wichtigen Gründe nur gegen die Thatsache, dass das Con- 
tagium des Herpes tonsurans, nicht aber dagegen, dass überhaupt ein Gift 
verimpft wurde. Auch das angezogene Gcsundbleiben des Stammimpflings 
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ist nicht beweiskräftig, da die Möglichkeit vorliegt, dass ein Gift unter 
uns freilich unbekannten Verhältnissen einmal an gewissem Orte deponirt 
bleibt, und erst bei weiterer Uebertragung in Wirkung tritt. Die That- 
sache, dass die Lymphe eines Stammimpflings einen ganzen Termin infi- 
cirte, einen anderen unberührt liess, ist zu dunkel, als dass sie gegen die 
Infectiosität verwerthet werden könnte. Der Wortlaut in dem Protze’sehen 
Bericht lässt die Deutung zu, dass der gesund bleibende Termin mit eon- 
servirter Lymphe des Impflings geimpft wurde; in diesem Falle würe es 
möglich, dass die Art der Oonservirung f Zusatzflüssigkeit ?) den Infections- 
stoff vernichtet habe. Der sub II referirte Bericht aus dem kaiserlichen 
Gesundheitsamte scheint Hager nicht bekannt gewesen zu sein; nach 
jener Veröffentlichung dürfte wohl kein Zweifel darüber sein, dass that- 
sächlich der Impfstoff der Ueberträger ist. Hager fasst syine Auslührungen 
in zwei Sätzen zusammen: 1. In den letzten Jahren haben in den ver¬ 
schiedensten Gegenden Deutschlands Bedingungen geherrscht, die der epi¬ 
demischen Ausbreitung des Herpes tonsurans günstig waren. 2. Die 
Impfung ist insofern ein diese Epidemien begünstigendes Moment, als die 
Ansammlung und Entkleidung zahlreicher Kinder Pilze frei macht, deren 
Haftung durch die Schutzpockenstelle und die localen Bei zungsersehei - 
nungen erleichtert wird. Während über die Identität der Erkrankung in 
den verschiedenen Epidemien kein Zweifel herrscht, erscheint die Aetio- 
logie noch sehr dunkel. Es ist nicht zu leugnen, dass Mehreres für 
Protze’s Behauptung spricht, dass Herpes tonsurans vorliegt. Durch Ab¬ 
kratzen des Pustelinhaltes gewonnene Präparate zeigten Trichophyton-Pilze. 
Indessen scheint bei dem betonten, gleichzeitigen Vorkommen von Herpes 
tonsurans am Ort eine secundäre Ansiedelung auf den erkrankten Stellen 
doch nicht ausgeschlossen. Auch wurden in dem. dem kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte übersandten Präparat hauptsächlich Mikroeoceen gefunden, welche 
die Gelatine nicht verflüssigten. Pogge wiederum fand in den Wittower 
Fällen Coccen. die die Gelatine verflüssigten und von ihm für die Ursache 
der Impetigo-Erkrankungen gehalten werden. Der Herpes-Pilz verflüssigt 
die Gelatine stark (Grawitz). Das sind bis jetzt nicht zu vereinbarende 
Gegensätze. Auch scheint gerade die Thatsache, dass von den Armen ganz 
gesund erscheinender Impflinge der Ausschlag übertragen wurde, insofern 
gegen die Herpes tonsurans-Natur zu sprechen, als Herpes tonsurans allen¬ 
falls wohl auf dem behaarten Fell eines Thieres, kaum aber bei einem 
Stammimpfling übersehen w r erden würde. Ferner leuchtet aus allen Schilde¬ 
rungen hervor, dass es sich bei den Impfepidemien um ein typisch 
abgegrenztes Krankheitsbild handelt, das nach wenigen Wochen bei indiffe¬ 
renter Behandlung beendet war. Das im Schlawer Kreise bei allen Impf¬ 
lingen beobachtete gleichzeitige Erscheinen des Ausschlages auf dem 
Bücken, einen Ort, welcher für die Uebertragung bei kleinen Kindern 
nicht gerade günstig erscheint, lässt die Annahme nicht zu, dass das 
Contagium durch Fingernägel etc. weiter transportirt sei. sich also in 
ähnlicher Weise wie Herpes tonsurans fortgepflanzt habe. Während ferner 
der Ausschlag die Kinder wenige Tage nach der Impfung (in den einzelnen 
Fällen nur unbedeutend differirend) befiel, sah Eichhof in drei Fällen 
die Väter inficirtcr, aber seit einigen Wochen geheilter Kinder von Herpes 
tonsurans befallen; bei der eminenten Contagiosität der fraglichen Krank¬ 
heit bleibt die lange Zwischenzeit unerklärlich, zum wenigsten spricht sie 
nicht für eine Identität von Herpes tonsurans mit jenem Exanthem. Um 
diese Frage zu entscheiden, bedarf es daher sicher weiterer Beobachtungen. 
Erfreulich ist die Uobereinstimmung aller Autoren in Bezug auf die Un- 
geführlichkeit der Erkrankung. Eger. 
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Kali scher (6) stellte in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
(Sitzung vom 27. Juli 1887) einen Fall von Vaccination genöralisee vor. 
Es handelt sich um ein acht Tage zuvor mit animaler Lymphe geimpftes 
Kind, bei dem vier Tage nach der Impfung (vier Schnitte auf jedem Arm) 
unter Fiebererscheinungen eine Pockeneruption über den ganzen Körper 
sich ausbreitete. In der Discussion bezweifelt B ehrend, dasä es sich bei 
den Bläschen am Körper um Pockenbläschen handle; das Entstehen der 
ersteren schon am vierten Tage und ihr schnelles Wiederein trocknen unter¬ 
scheide sie deutlich von den normal am achten Tage entwickelten Bläs¬ 
chen am Arm. Nach Behrend handle es sich um einen der früher von 
ihm beschriebenen Impfausschläge. Eger. 


Die öffentliche Administration der Impfung. 

t. Die staatlichen Anstalten zur Gewinnung thierischen Impfstoffes im 
deutschen Reiche bei Beginn der Impfperiode des Jahres 1887. — 
Veröffentl. d. k. Ues.-Amtes 1887/45. 

2. Die für Königsberg und Cassel projectirten animalen Impfinstitute. — 
Deutsche med. Wochenschr. 1888 7, S. 139. 

3. Der Neubau der animalen Centralirnpfanstalt in München. — Yerötfentl. 
d. k. Ges.-Amtes 1888,7 u. 11. 

4. Sachsen-Weimar. Verordnung, betreffend Thierlymphe. — Veröffentl. 
d. k. Ges.-Amtes 1887 45. (Die Verordnung verlangt von allen Thier- 
lymphprodueenten genaue Beachtung der die Gewinnung, Aufbewah¬ 
rung und Versendung der animalen Lymphe betreffenden gesetzlichen 
Vorschriften und einen an das Ministerium einzureichenden Jahres¬ 
bericht über die Thätigkeit der Anstalt. — Apotheker, die animale 
Lymphe verkaufen, müssen dem Ministerium Anzeige davon machen 
und ihre Bezugsquelle angeben.) 

ö. Verschärfung und Ausdehnung des Impfzwanges. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1888/9, 8. 178. 

6. Ungarn. Neuregelung des Impfwesens. — Veröffentl. d. k. Ges.-Amtes 
1888 11. 

7. Finkelnburg und StUbben« Bericht über den VI. internationalen (Kon¬ 
gress für Hygiene und Demographie zu Wien vom 25. September bis 
2. October 1887. — Centralbl. f. allg. Gesundlieitspfl. 1888, 7. Jahr¬ 
gang, 2. und 3. Heft, S. 43. 

8. Wiener« Impfung und Interessenpolitik der Kreisphysiker. Ein Wort 
zur Verständigung. — Deutsche med. Wochenschr. 1887/27. 


Nach der Zusammenstellung der Veröffentl. d. k. Ges.-Amtes (1) 
bestehen bis jetzt im Deutschen Reiche folgende Staatsinstitute zur Er¬ 
zeugung animaler Lymphe: In Preussen: zu Berlin und Halle; in Baiern: 
zu München und Nürnberg; in Sachsen: zu Dresden, Bautzen, Leipzig und 
Frankenberg; in Württemberg: zu Stuttgart und Cannstatt; in Baden: 
bis Februar 1887 zu Pforzheim, seitdem zu Carlsruhe; im Grossherzog- 
thume Hessen: zu Darmstadt; in Mecklenburg: zu Schwerin; in Sachsen - 
Weimar: zu Weimar; in Anhalt: zu Bernburg; in den freien Städten 
Lübeck, Bremen und Hamburg und endlich in Strassburg und Metz. Es 
sind also im Ganzen zwanzig Anstalten und zwar decken dieselben fast 
den ganzen Bedarf an Lymphe für die Länder oder Landestheile, denen 
sie angehören. Für Preussen sind nur Provinzialinstitute — also solche 
grossen Umfangs — in Aussicht genommen. 
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Die nächsten animalen Institute werden [laut Mittheilung in der 
Deutschen med. Wochenschritt (8)J in Königsberg und Cassel errichtet. 
Der Staatshaushalts-Etat für 1888 89 verlangt für den Bau und die innere 
Einrichtung derselben 6800, respective 1500 Mark. Die Stadt Cassel er¬ 
richtet das Gebäude auf ihre Kosten. 


In München soll flaut Veröffentl. d. k. Ges.-Amtes (3)] bei der 
Centralimpfanstalt ein Stall mit den nöthigen Localitäten zur Gewinnung, 
Bereitung und Versendung der Thierlymphe auf Staatskosten erbaut 
werden, für den 19.500 Mark in Anschlag gebracht sind. Die Impfkälber 
waren bisher provisorisch im Versuchsstalle der landwirtschaftlichen 
Station der k. technischen Hochschule untergebracht. Diese Unterbringung 
hat sich als vollkommen ungenügend erwiesen. Die rechtzeitige Production 
der nöthigen Lymphe war sehr schwierig und zuweilen verzögert, eine Er¬ 
krankung der Thiere bei deren übermässiger Anhäufung zu befürchten, 
von einer Benützung der Räumlichkeit zu Zwecken des Unterrichts konnte 
keine Rede sein. Der neue Bau soll ebenerdig den Stall für in maximo 
fünfzehn Kälber, die Localitäten für die Aufstellung zweier Impftische, die 
Milchküche für die Thiere, ein Zimmer für den Futtermeister, im ersten 
Stock den Raum für Futtervorrath, ein Zimmer für den Centralimpfarzt 
und zwei Räumlichkeiten für Bereitung und Verpackung der Lymphe ent¬ 
halten. Obige Forderung der Regierung ist von der baierischen Abgeord¬ 
netenkammer für die zweijährige XIX. Finanzperiode ohne Debatte ein¬ 
stimmig bewilligt worden. _ Freund. 

In einzelnen Städten der Provinz Hannover, z. B. in Osnabrück, ist 
(laut Mittheilung in der Deutschen med. Wochenschr. (5)] folgende 
Verordnung erlassen worden: Tn Bettfedernfabriken und Lumpenhand¬ 
lungen, in denen rohe Bettfedem, beziehungsweise Lumpen verarbeitet 
oder sortirt werden, dürfen Beamte (einschliesslich des Comptoirpersonals) 
und Arbeiter nur dann angenommen werden, wenn sie nachweislich inner¬ 
halb der letzten vier Jahre geimpft sind. Die in derartigen Geschäften 
angestellten Beamten und Arbeiter sind verpflichtet, sich in jedem vierten 
Jahre nach ihrer letztvorhergegangenen Impfung von Neuem impfen zu 
lassen. Die Impfscheine über vorbezeichnete Impfungen sind den Inhabern 
der betreffenden Geschäfte einzureichen, von diesen aufzubewahren und auf 
Verlangen den Polizeibeamten jederzeit vorzulegen. Zuwiderhandlungen 
gegen diese Verordnung unterliegen in jedem einzelnen Falle einer Geld¬ 
strafe bis zu 20 Mark, eventuell entsprechender Haftstrafe. Freund. 


Im Jahre 1887 ist in Ungarn eine Neuregelung des Impfwesens (6) 
auf Grundlage des Impf-. Wiederimpf-, Revisions- und Abimpfungs¬ 
zwanges perfect geworden. Das frühere Impfgesetz vom Jahre 1876 kannte 
keinen Wiederimpfzwang und stellte auch die Unterlassung der Erstimpfung 
nicht unter Strafe. Im Allgemeinen lehnt sich also das neue Gesetz an das 
deutsche Reichs-Impfgesetz vom Jahre 1874 an, geht jedoch in einigen 
nicht unwesentlichen Punkten, die im Folgenden erörtert werden sollen, 
über dasselbe hinaus. Es führt den Abimpfungszwang ein und stellt die 
Verweigerung der Abimpfung unter Geld-, respective Freiheitsstrafe. Jeder 
Impfarzt weiss aus Erfahrung, wie schwer der Mangel dieser Bestimmung 
im Reichs-Impfgesetz häufig empfunden wird, und es steht zu hoffen, dass 
eine gleiche Verordnung den Reichs-Impfgesetz baldmöglichst eingefügt 
w T erde, die so lange nicht die animale Impfung obligatorisch ist, zur 
promptrn Erledigung des Impfgeschäftes unerlässlich erscheint. Es ist 
ferner als eine Verschärfung gegenüber dem Reichs-Impfgesetz zu erwähnen, 
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dass die Kinder nach dem neuen ungarischen Impfgesetz bereits im ersten 
Lebensjahre geimpft werden müssen, während bei uns der Zeitraum bis 
eventuell zu zwei Jahren gestattet ist. Wenn man erwägt, dass die Pocken be¬ 
sonders im kindlichen Alter eine grosse Sterblichkeit aufweisen, ist diese Ver¬ 
schärfung im sanitären Interesse sehr wichtig, ebenso wie die fernere Be¬ 
stimmung, dass die Kinder in jedem Alter, also auch bereits in den ersten 
Lebenswochen, und bald nach der Geburt geimpft werden dürfen, während 
bei uns, wenn nicht besonders zwingende Gründe vorliegen, die Kinder 
nicht vor drei Monaten geimpft werden sollen. Es ist ferner die sofortige 
Wiederholung der Impfung bei erfolgloser Erstimpfung, abgesehen von den 
Wiederholungen im zweiten und dritten Lebensjahre geboten. Es ist diese 
Bestimmung mit Fug und. Hecht unzweifelhaft deshalb eingefttgt, weil, 
wenn auch die Erstimpfungen im Allgemeinen recht guten Erfolg aufzu- 
weisen haben, doch sicherlich alljährlich eine Anzahl Kinder erfolglos ge¬ 
impft w r erden, theils weil die zur Impfung verwendete Lymphe nicht ganz 
frisch war, theils weil andere rein äusserliche Ursachen — Abwischen der 
Lymphe etc. — die Wirkung verhinderten. — Was die Revaccination im 
neuen ungarischen Impfgesetz betrifft, so ist auch diese im Allgemeinen 
nach dem Muster des deutschen Reichs-Impfgesetzes, doch sind zur Wieder¬ 
impfung nicht nur die Zöglinge der öffentlichen und Privatschulen vor 
Vollendung ihres zwölften Lebensjahres verpflichtet, sondern auch die Ge¬ 
werbelehrlinge müssen bei Gelegenheit ihrer Aufnahme und die Dienstboten 
vor ihren Dienstantritt den Nachweis erbringen, dass sie innerhalb der 
letzten fünf Jahre die wirklichen Blattern überstanden haben, oder mit 
Erfolg geimpft sind; im Unvermögensfalle sind aiydi diese Kategorien dem 
Wiederimpfzwang unterworfen. Zum Schluss sei nur noch kurz erwähnt, 
dass nach dem neuen ungarischen Gesetz Impfung sowohl wie Wieder¬ 
impfung in Gegenwart einer Commission vorgenommen werden müssen; 
diese Commission besteht in Städten aus den Leitern der Sanitäts¬ 
behörde, in Gemeinden aus dem Gemeinderichter, respective Stellvertreter, 
einem zu diesem Behufe delegirten Mitglied des Gemeinderathes und 
regelmässig einem oder mehreren Seelsorgern. Wir glauben, dass der¬ 
artige complicirte Commissionen den Impfact sehr erschweren, und es ist 
namentlich schwer zu verstehen, was bei dem Impfact der Richter oder 
Seelsorger zu thun haben soll: die Einsetzung solcher Commissionen ist 
unpraktisch und nicht zu empfehlen. In allen anderen Punkten stimmt das 
neue ungarische Impfgesetz mit unserem Reichs-Impfgesetz vom Jahre 
1874 überein, und wird gewiss ebenso wie dieses mit der Zeit seine 
heilsame Wirkung erweisen. Aber erst wenn alle Culturländer ein analoges 
Gesetz haben werden, kann der Nutzen der Impfung und Wiederimpfung 
vollkommen evident werden, denn es lässt sich der Nachweis sehr leicht 
führen, dass die Blatternepidemien, die bei uns in Deutschland zur Zeit 
noch in beschränktem Massstabe aufgetreten sind, stets durch Einschlep¬ 
pung von Nachbarländern her ausgingen. Simm. 

„Eine längere Verhandlung über die Impffragen auf dem sechsten 
internationalen Congress in Wien (7). eingeleitet durch ein Referat von 
Violi (Constantinopel) bot den deutschen Mitgliedern nur ein gewisses Zu¬ 
schauer-Interesse, da es sich lediglich um Punkte handelte, über welche 
wir in Deutschland zu befriedigendem Abschlüsse gelangt sind. Es verdient 
indess als internationaler Fortschritt erw'ähnt zu werden, dass diesmal 
keine Stimme mehr gegen die Nothwendigkeit allgemeiner Schutzimpfung 
sich hervorwagte, im Gegentheil der ausdrückliche Beschluss einstimmig 
gefasst wurde, die Einführung des Impfzwanges in allen Ländern für notli- 
wendig zu erklären.“ Prof. Finkelnburg (aus dem genannten Berichte), 
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Wiener (8) polemisirt gegen die (von Dr. Pick-Coblenz im 
dortigen Aerzteverein laut Correspdzbl. d. ärztl. Vereines in Rheinland 
und Westphalen 1887/39 vertretene) Anschauung, dass das Verlangen der 
Kreisphysiker, dass das öffentliche Impfgeschäft nur ihnen übertragen werde, 
reine Interessenpolitik sei. Die öffentlichen Impfungen gehören in das 
Gebiet der staatlichen Gesundheitspflege, sie sind eine sanitätspolizeiliche 
Massregel im eminenten Sinne des Wortes, darum fallen sie naturgemäss 
in den Geschäftskreis der für die öffentliche Gesundheitspflege staatlich 
bestellten Organe, und dies sind die Medicinalbeamten. So war es in 
Preussen bis 1875 und so ist es in den anderen deutschen Staaten. Auch 
würden durch diese Uebertragung der öffentlichen Impfungen an die Phy¬ 
siker und zwar durch die Staatsbehörden die das Anselien des Standes 
schädigenden persönlichen Begünstigungen, die Minuslicitationen, verwerf¬ 
liche Ooncurrenz mit allen Coiisequenzen fortfallen, wie auch die für die 
praktischen Aerzte gewiss unliebsame gesetzmässige Contrule des Impf¬ 
geschäftes Seitens der Physiker, zumal wenn wirklich Ausstellungen zu 
machen wären. Freund. 
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On the History, Nature and Treatment of Syphilis. By J. L. 

Miltun, Senior Surgeon to St. Johns Hospital for Diseases of the 
skin. London, H. Renshaw, 1887. 

Besprochen von l'rol'. Caspary in Königsberg. 

J. L. Milton, dem die englische Literatur zahlreiche Arbeiten 
aus den Gebieten der Dermatologie und Syphilidologie verdankt, ist 
von deutschen Autoren viel beachtet und citirt worden. Es ist vielleicht 
zufällig, dass Milton’s Namen dem Referenten inWerken englischer Au¬ 
toren (so Berkeley Hill, Drysdale, Hutchinson) seltener begegnet 
ist; möglicherweise liegt die Erklärung in der Eigenart des Verfassers, 
der auch im vorliegenden Buche in ganz selbstständiger, oft scharf 
polemischer Weise vorgeht. Im ersten Thoile (Geschichte der Syphilis) 
spricht Mil ton sich dahin aus, dass die Syphilis wohl 70—80 Jahre 
vor dem angeblichen Beginn der Seuche hie und da vereinzelt auf¬ 
getreten sei; dass die Symptome damals gewesen seien wie heute, 
wo auch maligne gallopirende Syphilis sporadisch gesehen wurde; 
dass die bekannte schauerliche Schilderung Grünpeck’s und Be¬ 
hauptungen, wie die Rosenbaum’s (fünftausend Amputationen des 
Penis durch einen Wundarzt innerhalb drei Monaten) einmal über¬ 
trieben, vor Allem nicht zu generalisiren seien. — Wenn Milton 
hier vielfache Zustimmung finden möchte, so werden seine Ansichten 
über das Zustandekommen dor Infection heute kaum Anhänger ge¬ 
winnen. Mit grosser Schärfe bekämpft er die Lehre von der Aufnahme 
des Giftes in das Blut; es handle sich wie bei anderen Gifton um 
,,a peculiar mode of import and peculiar reflex action“. Ebenso wirkt 
das Gegengift; die Wirkung des Mercur beginnt an Haut oder Mund 

Vjertpljahressf'hrift f. TVrmatol. n. Syph. 32 
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oder sonstiger Anwendungsstelle, erstreckt sich von da zum Bücken¬ 
mark, und ist reflectorisch zu den Stellen geleitet, wo die Syphilis 
Producte setzt. Die bacterielle Auffassung schiebt Milton einfach 
bei Seite und hinsichtlich der Bacteria Bar du zzi’s und des Bacillus 
Martineau-Hamonic könne er nichts bemerken, da er solche 
Sachen nicht verstehe. — Für den Haupttheil seines Buches erklärt 
Verf. selbst den therapeutischen. Die Excision der Induration hält 
Milton, zumal wenn sie mit Drüsenausschneidung zu verbinden ist, 
für undurchführbar in England. Von frühzeitiger Anwendung der 
Mercurialien vor Auftreten secundärer Zeichen räth er ab, weil er 
ungünstige Beeinflussung der unabwendbaren Symptome fürchtet. Die 
Zeiten der Inunctionen glaubt er vorüber; wohl seien sie vielleicht 
das wirksamste Mittel, aber nur in der alten, heute nicht mehr aus¬ 
führbaren Begleitung der Abschliessung im warmen Raume, der Ein¬ 
hüllung bis über den Kopf in Wollstoffe u. s. w. — Die Injectionen 
werden nur nebenbei und in ablehnender Weise erwähnt. — Die 
eigene Methode des Verf. verlangt: 1. Ein vorbereitendes Verfahren 
zur völligen Normalisirung von Magen und Darm, unter allen Um¬ 
ständen mehrtägige Anwendung abführender Salina. 2. Durch vier 
bis sechs Wochen sehr kleine, allmälig, aber auch nur wenig steigende 
Dosen von Jodkalium in Verbindung mit Bittermitteln, meist auch 
durch Wochen mit kleinen Dosen Sublimat. S. Durch sieben Wochen 
Calomel-Dampfbäder, im Ganzen 24, mit jedesmal 125—1*75 Calomel. 
4. Gebrauch einer Art Zittmann'schen Decocts. Drei Monate später viel 
kürzere Wiederholung der Cur, ebenso nach sechs Monaten, und bei 
Rückfällen nach derselben Zeit eine letzte Cur. Genau dasselbe Ver¬ 
fahren sei bei tertiären Symptomen einzuhalten. 

Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich. 

Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complicationen. 

Nach dem neuesten wissenschaftlichen Standpunkte und zahlreichen 
eigenen Studien und Untersuchungen, dargestellt von Dr. Ernest 
Finger, Doeent an der Universität in Wien. Mit 32 Holzschnitten 
im Text und 5 lithographirten Tafeln. Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke 1888. 

Besprechen von l’rof. F. J. Pick in Prag. 

Der Verfasser sagt in seiner Vorrode zum vorliegenden Buche, 
dass der Tripper bei der Bearbeitung der venerischen Krankheiten 
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„stets ein Stiefkind gewesen“. Erst in den letzten zwanzig Jahren 
mache sich „still und geräuschlos“ eine Wendung zum Besseren 
geltend, Aetiologie, Pathologie und Therapie haben grosse Fortschritte 
gemacht, und diese zu skizziren, darzulegen, wie sich die Lehre von 
der Blennorrhöe, auf ätiologische, anatomische und klinische Studien 
gestützt, zu einer exacten auszubilden beginnt, soll die Aufgabe des 
Buches sein. 

Der allgemeine Theil enthält ausser einem kurzen Abriss der 
Geschichte, in welchem die Ansichten über das Wesen der Blennorhöe 
und deren Beziehungen zu den anderweitigen venerischen Krankheiten 
während eines vielhundertjährigen Zeitraumes in der üblichen Weise 
angeführt werden, noch ein Capitel über die Aetiologie, an dessen 
Schlüsse der Verfasser zu dem apodiktischen Satze gelangt, „somit ist 
das Gebäude der Aetiologie des Trippers ein festgefügtes, dessen 
Virulenz und dessen Virus erwiesen“. 

Im speciellen Theile handelt der erste Abschnitt von der Blen¬ 
norrhöe des Mannes und deren Complicationen. Einige anatomische 
und physiologische Bemerkungen, mit welchen die Weite und Dehn¬ 
barkeit der Harnröhre, sowie der Muskelapparat der Harnröhre und 
Blase und deren physiologische Wirkungsweise erörtert und zur 
Eintheilung der Harnröhre in eine Pars anterior und posterior 
benutzt werden, leiten den Abschnitt ein. Nun werden die Modalitäten 
der Infection angegeben und in der Symptomatologie die Urethritis 
acuta anterior von der posterior getrennt abgehandelt. Die Angaben 
über die Incubation und deren Dauer sagen das Bekannte, ihnen 
reiht, sich die Schilderung der Symptome an, die in mehreren Ab¬ 
sätzen und in minutiöser Weise besprochen werden. Bei der Erörterung 
der Diagnose wird auf den Befund der Gonococcen das Hauptgewicht 
gelegt. „Ist ein Secret wirklich blonnorrhagisch, dann ist die Menge 
der Gonococcenhäufchen, die fast alle in Zellen liegen, stets bedeutend, 
der Befund nur ganz spärlicher, wenn auch in Zellen lagernder Diplo- 
coccen, nicht beweiskräftig.“ In solchen Fällen kann es sich um 
Urethritiden aus anderen Ursachen — chemischen oder mechanischen 
Reizen oder durch andere pathogene Mikroorganismen bedingte — 
handeln. Die Prognose hängt von der Acuität des Processes und dem 
Verhalten des Patienten ab, ein wichtiger Grund für den Arzt, sich 
auch in einfachen Fällen „reservirt“ zu verhalten. Bezüglich der 
Anatomie sagt der Verf., dass wir zwar über den makroskopischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



488 


Kuchanzeigen. 


Befand unterrichtet sind, dass uns aber über die feineren mikro¬ 
skopischen Veränderungen, insbesondere Alter Sitz und Verbreitung 

der Gonococcen fast alle Kenntnisse fohlen. 

% 

Nun folgt auf 43 Seiten eine ausführliche Besprechung der 
Therapie des acuton Harnröhrentrippers beim Manne. Der Verf. geisselt 
mit Recht „die geistlose schablonenartige Manier“ der Behandlung, 
und schildert andererseits mit lebhaften Farben „den Kampf, den der 
Arzt mit dem Patienten durchmachen muss, um den stärksten aller 
Sinne, den Geschlechtssinn in die für die Heilung der Krankheit 
nöthigen Grenzen einzudämmen“. Der Verf. hat es nicht unterlassen, 
auch der Prophylaxis zu gedenken. Offenbar nur der Vollständigkeit 
wegen führt er auch die theils nutzlosen, theils blödsinnigen Rath- 
schlüge an, die in dieser Richtung ertheilt wurden. 

Uebergehend zur eigentlichen Therapie empfiehlt der Verf. zu¬ 
nächst Regelung der hygienischen und diätetischen Verhältnisse, 
selbstverständlich auch das Tragen eines guten Suspensoriums. Nun 
kommt der Verf. zur Besprechung „der Mittel und der Methoden“, 
welche letzteren wieder getrennt für die Urethr. anterior und posterior 
gewürdigt werden. Leider muss der Verf. bekennen, dass die Entdeckung 
des Gonococcus unsere Therapie bisher nicht gefördert hat, und 
dass wir nach wie vor an die Empirie gebunden sind. So finden wir 
denn auch im Ferneren all die guten alten Mittel und Methoden' 
neben manchen neuen von zweifelhaftem Werthe gewissenhaft ange¬ 
führt. Der Verf. ist überzeugt, dass die acute Urethritis posterior 
stets vom Arzte auf dem Wege directer localer Application des 
Medicamentes in die Pars posterior behandelt werden müsse. 

Die zweite Hälfte des ersten Capitols ist der Besprechung der chro¬ 
nischen Urethritis beim Manne gowidmet. Diese wird definirt „als Aeter- 
nisiren des mucösen Terrainalstadiuins der acuten Urethritis, besonders in 
der Pars bulbosa, membranacea und prostatica. Bezüglich des Befundes 
der Gonococcen und der Frage nach der Ansteckungsfähigkeit des 
chronischen Trippers schlicsst sich der Verf. den Anschauungen 
Noisscr's an, dass nur jenes Secret anstockungsfähig ist, in dem 
Gonococcen enthalten sind. Eingehend werden die Diagnose und die 
diagnostischen Hilfsmittel, wie Sonden- und endoskopische Unter¬ 
suchungen besprochen. 

Es ist nicht die Schuld des Verfassers, wenn seine Bemühungen, 
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die von verschiedenen Seiten vorgeschlagenen Behandlungsmethoden“ 
in gutem Lichte erscheinen zu lassen, nicht verfangen wollen. 

Die Complicationen der Blennorrhöe beim Manne bilden den Inhalt 
des zweiten Capitels. Zunächst wirft der Verf. die interessante Frage 
auf, ob der Gonococcus auch der Erreger der Complicationen ist und 
beantwortet dieselbe überraschender Weise dahin, dass wenn auch 
nicht alle, so doch die meisten Complicationen durch secundär ein¬ 
gewanderte Keime „specifischer“ Natur erzeugt werden. Zu diesen auf 
letztere Art entstandenen Complicationen rechnet er auch die Epididymitis 
und den Tripperrheumatismus. Die Complicationen werden nun im 
Einzelnen abgehandelt, doch fasst sich jetzt der Verf. etwas kürzer. 
Hervorgehoben sei, dass der Verf. bei acuter Prostatitis zur Erzielung 
strengster Antiphlogose einen Apparat angibt, den er auch abbildet 
und der aus einer metallenen Birne besteht, deren Cavum fast bis 
auf ihre Kuppe durch eine lfingsverlaufende Scheidewand getheilt ist 
und mit zwei Schläuchen in Verbindung steht. In das Kectum ein¬ 
geführt, lässt man kaltes, selbst Eiswasser einströmen. „Alle früheren 
Mittel sind überflüssig, seit ich einen Apparat angab, der die Appli¬ 
cation der Kälte ermöglicht“, sagt der Verf. Sehr interessant ist der 
Abschnitt über die Entzündung des Nebenhodens durch die Wiedergabe 
einiger der Literatur entnommener Obductionsbefunde. Es geschieht nur 
nebenbei, dass wir bezüglich der Angaben über die Symptomatologie 
dieser Erkrankung an der Bezeichnung Eczema glabrum Anstoss 
nehmen, da es sich doch nicht um ein Eczem handelt, und wir weder 
von Ecz. glabrum noch von Ecz. scabrum zu sprechen gewohnt sind. 

Im Gegensätze zu der, wie wir glauben, durch gar zu grosse Breite 
und allzu ofte Wiederholungen sehr umständlichen Darstellungsweise 
in dem vorgeführten Absätze, ist der folgende, die Blennorrhöe des 
Weibes und ihre Complicationen umfassende (14 Seiten) beinahe zu 
knapp ausgefallen. Ebenso der dritte Abschnitt, welcher die Com¬ 
plicationen der Blennorrhöe bei beiden Geschlechtern enthält. In 
trefflicher Weise wird der Tripperrheumatismus abgehandelt und die 
Endocarditis blennorrhagica gewürdigt. Was von den blennorrhagischen 
Exanthemen, an deren Beobachtung der Verf. mit drei Fällen be¬ 
theiligt ist, in wenigen Worten angeführt wird, ist allerdings proble¬ 
matisch. 

Den Schluss des 310 Seiten umfassenden Buches bildet ein 
auf 24 eng und klein gedruckten Seiten zusammengestelltes Literatur- 
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verzeichniss. Betrachtet man dieses Literatnrverzeichniss, welches 
überdies anf Vollständigkeit keinen Anspruch erhebt, dann kann 
man dem Verf. in dem einen Punkte nicht beistimmen, dass 
„der Tripper bei der Bearbeitung der venerischen Krankheiten ein 
Stiefkind gewesen“, vielmehr will es uns bedanken, dass die Patho¬ 
logie and Therapie des Trippers unter der übergrossen Theilnahme 
and der übermässigen Schreibseligkeit za leiden hatte. 

Die Ausstattung des vorliegenden Baches ist eine vorzügliche. 

L’Urtieaire pigmentee par Dr. Paul Raymond. 2 col. Tafeln, 
Paris 1888, 0. Doin. 

Angezeigt von Dr. R. \Y. Raudnitz. Docent in Prag. 

Raymond hat mit grossem Eifer die sechsundzwanzig bisher 
bekannt gewordenen Fälle von Urticaria pigmentosa gesammelt, 
darunter zwei von Behrend in Berlin vorgestellte, aber noch nicht 
beschriebene, zugleich auch weitere Mittheilungen über das Befinden 
dieser Personen von den Autoren eingeholt, und fügt diesem Materiale 
drei eigene Beobachtungen an. — Der erste Fall betrifft einen zwei¬ 
monatlichen Knaben. Beginn am Unterbauche; Steigerung durch ein 
heisses Schwefelbad. Ausbreitung auf den gesammten Körper bis auf 
Hand and Fass. Vater mit Hemiatrophia facialis behaftet. Kind gut 
entwickelt. Spontane Besserung am Ende des zweiten Lebensjahres. 
— Im zweiten Falle handelt es sich nm ein achtundzwanzigmonatliches 
Mädchen, im dritten um einen sechsmonatlichen Knaben. (Dieser Fall 
wird ausführlich von Bruchet in den Annal. d. dermal veröffentlicht 
werden.) 

Bei dem letzten Falle untersuchte der Verfasser zwei dem Le¬ 
benden entnommene Hautstücke, und zwar eine in Blüthe stehende 
Quaddel und eine in Abheilung begriffene. Er fand bei ersterer: In 
der Cutis massenhafte, in Reihen gestellte Mastzellen; dicht unter 
den tiefsten Schichten der Epidermis normales Bindegewebe mit er¬ 
weiterten Gefässen, deren Endothel geschwollen war; vereinzelte 
Hämatinkrystalle in den Papillen. Im zweiten Hautstück zerfallende 
Mastzellen und zahlreichere Hämatinkrystalle. (Pick.) — Die Mastzellen 
leitet er vom Bindegewebe her und konnte — gegen Unna — ihre 
Granulationen nicht durch Osmiumsäure färben. — Er bezieht die 
Färbung der Quaddeln zum grösseren Theile auf diese Mastzellen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Buehanzeigt*n. 


491 


Anhäufung. — Eine ursächliche Beziehung zu Lymphdrüsenschwellungen 
vermag er — gegen Pick — nicht anzunehmen. 

Die Syphilis und die venerisohen Krankheiten. Ein kurzgefasstes 
Lehrbuch zum Gebrauche für Studirende und praktische Aerzte. 
Von Dr. Ernest Finger, Docent an der Universität in Wien. Mit 
vier lithogr. Tafeln. Zweite verbesserte Auflage. Leipzig und 
Wien. Franz Deuticke. 1888. 

Angezeigt von Prof. F. J. Pick in Prag. 

Der Verfasser war redlich bemüht, mancherlei Lücken der ersten 
Auflage zu verbessern und das Buch für den Gebrauch der Studiren* 
den immer brauchbarer zu machen. Dass er diese Verbesserungen 
nicht in einer Vergrösserung des Umfanges gesucht, die zweite Auf¬ 
lage zählt um einige Seiten weniger als die erste, sondem in einer 
grösseren Präcision des Ausdrucks, kommt dem Compendium wesent¬ 
lich zu Statten. Und so empfehlen wir dasselbe auf das Wärmste. 
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Das Oiornale italiano delle malattie veneree e della pelle 

welches bisher in zweimonatlichen Heften ansgegeben wurde, erscheint 
von diesem Jahre an vierteljährig. 


Herr Dr. Pospelow ist zum Professor für Dermatologie und 
Syphilis in Moskau ernannt worden. 


In Budapest sind Herr Prof. Dr. Geza v. Antal zum Primar¬ 
ärzte der Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis und Herr 
Dr. S. Röna zum ordinirenden Arzte der Abtheilung für infectiöse 
Exantheme im Rochusspitale ernannt worden. 


Deutsche Naturforscher-Versammlung. 

Als Einführender der Abtheilung für Dermatologie und Syphilis 
der vom 18. bis 23. September dieses Jalufes in Cöln tagenden Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte erlaube ich mir zur 
Theilnahme an den Berathungen dieser Abtheilung ganz ergebenst 
einzuladen und zu ersuchen, Anmeldungen von Vorträgen baldigst 
an mich richten zu wollen, um den Entwurf der Sitzungen in dem 
nächsten Hefte dieser Zeitschrift (Ende Juli) zur Kcnntniss bringen zu 
können. 

Anmeldungen zur Betheiligung an der mit der Naturforscher- 
Versammlung verbundenen Ausstellung nimmt Herr Dr. Firnig, 
II. Arzt der Hebammen-Lchranstalt entgegen. 

Cöln, Mai 1888. 

Dr. med. Wolfs, 

Elisenstrasse 34. 
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Uetier einige deutsche Syphilographen des 
siebzehnten Jahrhunderts. 


Ein historischer Beitrag 
von 

J. K. Proksch in Wien. 


Seit dem Bekanntwerdeu der Syphilis zu Ende des fünf¬ 
zehnten Jahrhunderts ist niemals so wenig über diese Krankheit 
geschrieben worden, als im Verlaufe des siebzehnten Jahrhunderts. 
Aber auch dieses Wenige ist selbst den Bibliographen und Histo¬ 
rikern von Jean Astruc 1 ) au, bis auf F. A. Simon, 2 ) dem jüng¬ 
sten Bearbeiter dieses Zeitraumes, nur theilweise oder ganz un¬ 
genügend bekannt gewesen. Am meisten gilt dies von etlichen 
deutschen Aerzten und Wundärzten jener Zeit. Dieselben förderten 
zwar ebensowenig neue und epochemachende Entdeckungen auf 
dem Gebiete der Syphilidologie zu Tage, wie die übrigen besser 
gekannten Schriftsteller dieser Periode; dennoch aber enthalten 
einige derselben so viel des Interessanten, Eigenartigen und Be¬ 
lehrenden, dass ihre Lecture zum Verständniss und zur Vervoll¬ 
ständigung der Geschichte dieses Zeitabschnittes geradezu un¬ 
entbehrlich ist. 

Ausserdem wird aus dem hervorragendsten der vorzufüh¬ 
renden deutschen Wundärzte, aus Purmann, die allzeit praktische 
Lehre neuerdings ersichtlich werden: welch grosser Nachtheil der 
Wissenschaft und der leidenden Menschheit aus der Verabsäumung 
des Studiums der Literatur und Geschichte erwachsen ist. Die 
übrigen zu erwähnenden Syphilographen reichen allerdings nicht 
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an Purmann heran, zwei davon sind sogar nur oberflächliche 
Compilatoren, aber alle geben verwendbare Merkmale ihrer Zeit. 

Tobias Knobloch. 

In seiner Schrift, 3 ) deren Titel nirgend richtig, im Haller- 
gar nicht angeführt ist, und zu den grössten Seltenheiten gehört, 
nennt sich Knobloch „Med. Doct. Fürstl. Brandenburg. Fraw 
Wittib Leib- vnd Stadt Medicus zu Anspach“. Das Büchelcheu ist 
eine höchst armselige Compilation, voll von seinerzeit schon 
längst widerlegten Irrthümern aus dem fünfzehnten und sechs¬ 
zehnten Jahrhundert, voll von ganz unbrauchbaren, ellenlangen 
lteceptformeln, lateinischen und griechischen Phrasen, falscheu 
und unpassenden Citateu und bar eines jeden selbstständigen Ge¬ 
dankens und eigener praktischer Erfahrung: nur einen Lichtpunkt 
zeigt es: Knobloch ist nämlich in Bezug auf die Diät in Ueber- 
einstimmung mit den Besten seiner Zeit; er verwirft das damals 
bei allen Curmethoden gegen Syphilis übliche Ausbringern, ge¬ 
stattet: „Hühner, Koppen, Kälber vnd Lambfleisch, junge Geiss- 
lein, frische Eyer, allerley Waldvögel, wie die mögen Nahmen 
haben, . . . Fleischbrüh, Weinmüssleiu. Spinat, . . . von Fischen 
gebackene und gesotteue Grundel, Persing, Hechtlein, Forchen. 
Kaulpersing etc. Brodt weiss, ring vnd wol gebacken:“ ja bei 
„grosser Mattigkeit zwischeu der Mahlzeit Semmel in Wein ein¬ 
geweicht“ — und verlangt „so oft't er (der Kranke) schwitzt, 
frische newgewaschoue Leiblacher“. Diese Rath schlüge mögen 
wohl damals umsomehr Gutes gestiftet haben, da Knobloch 
versichert „meine lieben alten vertrawten Freunde (Daniel Senucrt 
und Gregor Horst) haben mich dahin vermahnen, dem gemeyuen 
Manne zum besten solches (Tractätlein) in offenen Truck aus- 
gehen, vnd männiglich coiumunieiren zu lassen“. 

Peter Sartorius, 

„Wundartzt in Strassburg, des Blatterhauses daselbsten be¬ 
stellten Frantzoseu-Artzt,“*) zählt zu den belesensten und erfah¬ 
rensten deutschen Wundärzten aus der Mitte des siebzehnten 
Jahrhunderts. In der Chirurgie bekundet er zwar nicht die be¬ 
deutende Meisterschaft seines Nachfolgers Pur mann, dafür ist 
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aber sein medicinisches Wissen umfangreicher und, namentlich 
auf dem Gebiete der Therapie, fast durchaus frei von dem Köhler¬ 
glauben seiner Zeit. Die überaus zahlreichen Receptformulare, mit 
denen die Schriften jener und auch noch späterer Zeit zum weitaus 
grössten Theile angefüllt waren, verschmäht er durchaus, „dann 
wo eine sattsame cognitio morbi, vnnd Erkändtnuss der Kranck- 
heit, findet sich bey einem rechtschaffenen Artzt bald was für 
mittel er an die Hand nehme“; die vielen Recepte seien „nur für 
leichtsinnige, fürwitzige, heillose Stümpelärtzte“. 

Die Angaben, welche Sartorius über das Syphilicomium 
in Strassburg macht, sind nach verschiedener Richtung von be¬ 
sonderem historischen Interesse: „Darmit solches nicht zuweit 
einreisse, und je eines nach dem andern mit den Frantzosen an¬ 
gesteckt würde, haben unsere Gottseelige liebe Vorfahren ein 
sonderbares Ort, so allhier das Blatterhauss genannt wird, ge- 
stifftet und verordnet, dass darinnen dergleichen Patienten (welche 
etwan wegen Armut und Mangel, nicht allein für sich selbst 
elendig verderben, und au dieser abschewlichen Sucht sterben 
müsten, sondern auch besorglich mehrgemeldtes frantzösch Grifft 
auch andern Personen anhencken und weiter fortflantzen würden) 
vmb Gottes willen curirt und verpfleget werden. Es wird auch 
bey diesem Hauss in Auffnehmung eines Chirurgi ein solcher 
Fleiss erzeigt, dass ob schon derselbige seiner Wund-Artzney 
halber, allhie löblichem Gebrauch nach, bereits examiniret und 
zu einem Meister gemacht worden, er nicht desto weniger auff 
ein newes, wegen dieser Kranckheit und darzu gehörigen Stücken, 
von den Herrn Stadt Physicis auff die Probe gesetzt wird; Vnd 
geschieht dieses nicht so pro forma, wie ihme mancher einbilden 
möchte, Dann weilen die meisten Authores, die jemalen von dieser 
Kranckheit und deren Cur in Schrillten etwas hinterlassen, wie- 
woln nicht in allen, jedoch in den fürnembsten und Hauptstücken 
einander Schnurstracks zuwider, bedarff er hieriun grosser Für- 
sichtigkeit und Aufsehens. So würde auch derjenige, der sich 
unterstände, die Heilung dieser Kranckheit einig und allein auss 
den Büchern, ohne die Erfahrenheit zu erlernen, gewisslich an 
einen Stock lauflfen.“ Sartorius widerspricht der seinerzeit fast 
allgemein verbreiteten Annahme von der beinahe ausnahmslosen 
Bösartigkeit und Letalität der Syphilis, behauptet „dass an und 
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für sich selbsten diese Kranckheit niemand leicktlich hinricht oder 
tödtet“ und begründet dies durch eine weitere Bemerkung über 
dasselbe Krankenhaus: „wer die alten Jahr-Zedel der Verstorbe¬ 
nen in dieser Stadt Strassburg in acht nimmt, wird leichtlich 
finden, dass derselben Jährlich ein guter Theil, jedoch ein Jahr 
mehr dann das ander, in dem Blatterhauss allhier auf den Handel 
gangen, was die Vrsach, ist mir nicht bewust, als der nicht 
dabey gewesen, seynd sie verwahrlost worden, habens diejenigen 
zu verantworten so es gethan. Die fünf Jahre über, in welchen 
ich mich bey gedachtem Hauss für einen unschuldigen Frantzoseu 
Artzt gebrauchen lassen, uuangesehen es in wehrender Zeit an 
Patienten nie gemangelt, weiss ich, doch ohne eigen Rhuin zu¬ 
melden, nicht mehr als zwo Personen so darinn gestorben, nem- 
lich, eine arme Pfründnerin an einem hitzigen Fieber, und eine 
Mannsperson, so gleichwol starck mit den Frantzosen behafftet, 
darneben aber gantz Lungenfaul, an welchem Gebrechen er am 
dritten Tag, nachdem er zur Cur von meinen Gn. Herren vmb 
Gottes willen auffgenommen, die Schuld der Natur bezahlt, unnd 
auff der Begräbniss allhier, die Kurbau genandt, in beyseyn eines 
Medici, zweyer Studiosorum Medicinae, und eines Feldscherers, 
von mir geüffnet, und welcher gestalt die Lunge in ihme zer¬ 
fahren, demonstriret uud fürgewiesen worden“. 

Ueber das Contagium der Syphilis und die Ansteckungswege 
entwickelt Sartorius die zutreffendsten Anschauungen; wenn er 
auch noch nicht die Verschiedenheit der venerischen Contagien 
vermuthet, so ist es ihm doch vollkommen klar, dass die An¬ 
steckungsstoffe nur fix und an bestimmte Secrete uud an das 
Blut Syphilitischer gebunden sind, und dass diese Stoffe auch 
wieder nicht durch blosse Berührung mit der unverletzten Epi¬ 
dermis inficiren können; sogar bei „dem allorgemeinsteu Weg 
diese Kranckheit zu ererben, beim Coitus immundus .... wird 
durch die harte Zusammenreibung die Haut an beimlichen Orten 
luck . . . dadurch das frantzösische Gifft desto eher au sich ge¬ 
zogen wird“. — „Wann in gemeinen Bädern unreinen Leuten ge- 
schrepfft wird, unnd die Flieten unnd Schrcpffköpff nicht wieder 
fleissig gesäubert worden, hat mau sich nichts gewissers zu 
versehen, als dass die nachfolgende Person auch angesteckt wird.“ 
Für die fahulösen Ansteckungswege, welche sogar noch von 
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vielen Syphilographen des achtzehnten Jahrhunderts vorgetragen 
wurden, hat Sartorius nicht den mindesten Glauben: „Ich kan 
in Wahrheit wol sagen, dass ob ich wol nunmehr die 26. Jahr 
mit Frantzosen Cureu umbgegangen, und mir in wehrender Zeit 
nicht wenig der Patienten unter Händen kommen, welche ob sie 
wol gemeiniglich gar from, Eugelreiu uund Glasschön sich an¬ 
fänglich gemacht, hat man doch endlich durch fleissige Examiua- 
tion und Nachforschung die Sach anderst befunden: gleichwol so 
folget darumb noch lang nit, dass alle, die sich mit französischen 
Weibspersonen übersehen, inficirt werden; dann wann dem also 
were, das Blatterbauss allbicr würde müssen grösser gebauet 
werden. Jedoch, so fehlt es auch nicht bald, wann drey oder vier 
also ungestrafft durchwischen, dem fünfften oder sechsten be¬ 
kommt es wie dem Hund das Gras und muss das Gelach für die 
übrigen bezahlen.“ 

Zur Contagienlehre erbringt Sartorius eine Casuistik, 
welcher er allerdings noch nicht die richtige Deutung zu geben 
vermag, die ihn aber dennoch gleichfalls als einen aufmerksamen 
und scharfsinnigen Beobachter charakterisirt; so erzählt er von 
einem „Burger, welcher an Armen, Schenkeln, Angesicht und 
sonderlich an der Nasen von französischen Ulceren übel zu¬ 
gerichtet, also dass ihme ein Tlieil der Krospeln, wie auch etliche 
Stücklein von dem osse cribroso weggegaugen ... Ob nun wol 
dieser Mann über die 7. Jahr, die gantze Zeit seines Ehestands, 
und wer kan wissen wie lang zuvor, sich mit dieser Kranckheit 
geschleppet, auch zwev Kinder in wehrender Zeit mit seiner 
Haussfrauen gezeuget, hat man doch die geringste Anzeigung 
dieses Gifts, weder bey dem Weib noch den Kindern jemals 
verspüren können“. Ferner: „Eiuer Mannsperson, welchem die 
Frantzosen das Nasenbein sampt den Krospeln, wie auch den 
gantzen obern Leffzen mit etlichen Zähnen woggonommen, dessen 
Weib sampt 5 Kindern seind allem ausehen nach, frisch und ge¬ 
sund . . . Solcher Exempel wüste ich noch viel zu erzehlen.“ 

Aus solcher Casuistik entstaud eben der Lehrsatz, dass 
die Syphilis in ihren Spätformeu gewöhnlich nicht übertragbar 
ist; die Ausnahmen waren übrigens auch Sartorius nicht un¬ 
bekannt, was er durch den instructivon Fall dos Amatus Ltisi- 
tanus 5 ) belegt. 
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Gegen die Benennung des „Tröpper“ mit „Gonorrhoea und , 

Seminis profluvium“ opponirt er, da es kein Samenfluss sei; „danu 
wann im unreinen Beischlaff das Gifft dem Männlichen Glied 
beygebracht wird, so entzünden sich die innern Tbeil desselben, 
erschweren, und lassen also ein übelriechenden, stinckenden Eiter, 
gleich einem Wundschweiss von sich, zu dem Röhrlein des Ge- 
mächts heraus tropften“. 

Der sogenannte bubon d’emblee, welcher allgemein als eine 
Entdeckung der neueren französischen Aerzte gilt, war schon zu 
Anfang unseres Jahrhunderts als „primärer Bubo“ ein Streitpunkt 
unter den Deutschen und die Erwähnung desselben lässt sich in 
der Literatur weit zurück verfolgen; auch Sartorius meint; 

„wiewol sichs bisweilen zuträgt, dass ein frantzösischer Schlier 
sich herfür thut ohne vorgehende Gonorrhoea oder Carie“. 

Noch bedeutender als in der Pathologie, in deren mannig¬ 
faltigen Streitfragen er sich eingehend unterrichtet zeigt und sich 
dabei fast immer für den Fortschritt der Wissenschaft zu ent¬ 
scheiden weiss, ist das Verdienst des Strassburger Wundarztes 
in der Therapie. Mit harten, aber warmen Worten tritt er dem 
damals allgemein geltenden Vorurtheil entgegen, nach welchem 
allen Syphilitischen, besonders aber während der Inunctionscuren, 

Luft, Nahrung und Blut in wahrhaft grauenerregender Weise 
entzogen wurde; er gestattet seinen Patienten wenigstens, denn 
ganz frei vermochte auch er sich noch nicht zu machen „in 
warmen Sommertagen nach gelegenheit umb Mittagszeit an Lufft 
zukommen“; er verlangt, dass „die Aderläss gar eingestellt 
werden, sintemal die Cur gar offt hierdurch nichts befördert, 
sondern die Kranckheit exacerbirt und ärger gemacht wird“. Vou 
Speisen zählt er eine noch grössere Reihe, als sein Vorgänger 
Knobloch, für zulässig auf, und knüpft daran eine Bemerkung 
welche so recht den denkenden Praktiker erkennen lässt: „Allhie 
hat man sich aber sonderlich nach des Patienten Beutel zu 
richten, uund gibt Gott der Herr offtmals dem Armen zu seiuer 
Wassersuppen, Gersten und Rubenmuss wol so viel Gedeyen, als 
dem Reichen zu seinen guten Fischlein und Vögeln .... Es i 

lässt sich aber hierin kein gewisse Regul oder Gewicht für¬ 
schreiben, wiewol du über jede Mahlzeit an Brodt, Fleisch, oder 
auderu erlauben solt, Ein Magen erfordert viel mehr Speiss als 
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der andere .... er soll ungefehr halb so viel Speiss zu sich 
nehme, als er sonsten, ausserhalb der Cur gepflegt zu gebrauchen.“ 
„Ist der Patient des WeiDS gewöhnet, und kan sich dessen nicht 
allerdings enthalten . . . kau ihme über jede Mahlzeit ein Tränck- 
lein firnen Weins, so mittel massiger Stärcke, zugelassen werden.“ 
So ordnet dieser humane Arzt auch Bewegung und Ruhe, Schlaf 
und Wachen, Gemüth, Zerstreuungen und Belustigungen, denn 
„die Erfahrung bezeugts dass die frölichen und kecken viel ehe 
als die traurigen und forchtsameu geheilet werden“. Er sagt aus¬ 
drücklich, dass diese Vorschriften „nicht allein in Holtz, sondern 
auch in allen Mercurialcuren in acht zunehmeu;“ ebenso ver¬ 
langt er die sorgfältige topische Behandlung aller „eusserlicben 
Schäden, die seyen beschaffen wie sie wollen“ während der speci- 
fi sehen Curen. 

Da der erste grosse Streit zwischen den Mercurialisten und 
Antimercurialisten noch nicht ganz ausgetobt hatte, so war es 
für einen simpeln Wundarzt gewiss nicht leicht, hierin eine Ent¬ 
scheidung zu treffen; aber Sartorius fand auch hier eineE Aus¬ 
weg: mit einer nicht gewöhnlichen Belesenheit führt er die ge¬ 
wichtigsten Stimmen von beiden Parteien dom Leser vor und 
entscheidet sich dahin: „Der Artzt gehe den mitlern Weg, und 
was er getrauet in diesen Curen durch die Holtztränck, ohne bey- 
hülff des Mercurii zuverrichten, soll er sich desselbigen enthalten.“ 
Trotzdem war er in schweren Fällen ein warmer Lobredner der¬ 
jenigen Quecksilbercuren, durch welche man am leichtesten eine 
Salivation erzielen konnte; eine Stelle ist dahin belehrend: 
„schmierest du zu wenig, so wird auch wenig oder gar nichts 
ausgerichtet, thust du ihm aber zu viel, so kanst du leichtlich 
den Patienten ins Grab schmieren, wie ohne zweiffel nicht nur 
tausenden wiederfahren. Wann nun den Patienten der Mercurius 
etwas hart angreifft, und ihme das Maul und Backen geschwollen, 
und die Zähn wie in einem Morass stehen, also dass mans mit 
den Fingern herausziehen möchte, solt du ihm dapffer zuspreeben 
und anzeigen, dass es also unnd nicht anders seyn müsse, indem 
aber dem Patienten das Maul also mit Speichel fleust wirst du 
mit Verwunderung sehen, wie sich das übrige, der Kranckheit 
halber, alles so fein zur Besserung schicket, die offene Schäden 
heilen, Kopff- und Gliederschmerzen uachlassen, die Nodi, Beulen 
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uud Gummata sich ergeben, unnd alles in einen besseren Stand 
sich richten wird.“ Wohl bemerkt er dazu: „Es gesehiecht auch 
bissweilen, dass sich gar nichts dergleichen (Stomatitis) mereken 
lasset, und gleichwol die Wirckung des Mercurii durch den 
Schweiss, Stuhl oder Urin fortgehet“, aber man gewahrt doch 
allenthalben, dass er von dem Vorurtheil seiner Zeit über die 
kritische Bedeutung des Speichelflusses fest gefangen war. 

Das Hauptverdienst des Strassburgor -Fiautzosen-Artztes“ 
lässt siel nicht in allen Einzelheiten quellenmässig belegeu; es 
besteht in der zu allen Zeiten seltenen Kunst zu individualisireu. 

Wie wohl selbstverständlich, war die Schrift dieses erfahre¬ 
nen und belesenen Wundarztes wieder nur, wie dies in der Vor¬ 
rede ausdrücklich und weitläufig dargetban ist, für Junge Wund- 
ärtzte und Barbierer“ bestimmt, und konnte sich daher, entsprechend 
den damaligen Befugnissen, nur mit den äusserlichen Manifesta¬ 
tionen der venerischen Krankheiten befassen; dies that sie denn 
in ebenso schlichter als rühmlicher Weise, uud die Zahl der Auf¬ 
lagen mag wohl auch für die Anerkennung von Seite der Zeit¬ 
genossen sprechen. 


Joseph Schmid. 

Unter den medicinischen Historikern hat zuerst Haeser 8 ) 
auf diesen immerhin beachtenswerten Maun aufmerksam gemacht 
und ihn als das Prototyp der „gewöhnlichen deutschen Wund¬ 
ärzte in der Mitte des siebzehnten Jahrhunderts“ hingestellt. 
Schmid 1 ) selbst titulirt sich „Barbierer, geschworner Statt- 
Brech und Wund-Artzt in Augspurg“ und zählte sich gewiss nicht 
zu den „gewöhnlichen“ Wundärzten, denn er versichert „der 
guten uud erfahrenden Wundärtzte fiuden sich so wenig, als der 
weissen Baben“ und gibt dem Leser nirgends Gelegenheit, darüber 
iu Zweifel zu geraten, ob sich Schmid wirklich für einen 
weissen Raben hielt; ja im Gegenteil benützt er jeden Anlass, 
um als solcher zu imponiren und bekräftigt: „von meinem Vatter 
Seel., als einem alten Practicanton iu Frantzosen, viel gesehen, 
ich auch iu wehrender über 40. Jahr Meister, in meiner Praxi, 
ohne Ruhm zu melden. GOTT Lob, allzeit glücklich verricht und 
curirt hab.“ 
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Wenn seine Angaben richtig sind, dann war seine Praxis 
auch räumlich sehr ausgedehnt, denn er führt uns nicht nur 
Patienten aus fast ganz Deutschland, sondern auch aus Oester¬ 
reich, Salzburg, Italien, Niederlanden etc. vor und spricht von 
einem Lazareth in Augsburg, welches er zu besorgen hatte; ob 
dieses Lazareth identisch ist mit dem „Blatter-Hauss“ daselbst, 
in welchem, wie in Strassburg, mittellose Syphilitische unentgelt¬ 
lich gepflegt und geheilt, bemittelte gegen Bezahlung aufgenom¬ 
men wurden, ist nicht klar ausgedrückt; sicher ist nur ein 
„Blatter-Haus in Augspurg und in den Stätten“ erwähnt. 

Nun betrachten wir den Mann, welcher im Vollbewiisstsein 
seiner Fähigkeiten dem Leser nichts weniger als schüchtern ent¬ 
gegentritt, etwas näher. Eine eiugehende Kenntniss der Literatur, 
wie sie bei manchem seiner Zeitgenossen, namentlich auch bei 
Sartorius und Purmaun zu finden ist, sucht man bei Schmid 
vergebens; über pathologische Erörterungen zerbricht er sich 
überhaupt nicht erst lange den Kopf, sondern excerpirt da, wo er 
durchaus nicht ausweichen kann, ganz gelassen und ohne das 
Mindeste zu verrathen, einen der wenigen ihm bekannten Vor¬ 
gänger, am liebsten Sartorius; in der Therapie jedoch stellt er 
sich ganz auf seine eigenen Füsse und bekundet überall den beim 
Handwerk aufgewachsenen und ergrauten, fingerfertigen Praktiker. 
Sein Selbstvertrauen verleitet ihn allerdings manchmal zu einer 
auch in jener Zeit seltenen Dreistigkeit — um nicht zu sagen 
Rohheit —; so liess er „eines Schneiders Weib mit frantzösischen 
Schrunden umb das Haupt“ das Haar abscheeren „den Kopf nach 
starckem schwitzen im Badstüblin zwagen und alsdann auch den 
Bader mit einem Schrepff-Eysen gantz über und'über bicken, das 
Blut floss häuften weiss über den Loib,“ darauf nahm er ein 
„schneidendes Höltzlein uud streicht das Blut vom Kopff immer 
ab, bis endtlieh nichts mehr (kein Blut) gehen wolt, da dupffte 
er den Kopff über uud über mit dem Dupffwasser an, dass sie 
wohl empfunden und darüber nicht gelacht“ etc. Ein zweiter Fall 
ist auch in anderer Beziehung bemerkenswerth: „Als Anno 1633 
ein Scherschant und geborner Schwed in das Lasareth gebracht 
worden, der hat den Brand an seinem gantzen Geschafft biss an 
den Bauch, und ob solchem schon starck gewehret wurd, ward 
doch die Fäuluiss zu gross, aber oinsmahls da ich ihn wolte am 
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Morgen verbinden, da lag sein gautzes Heurathgut im Betth ein¬ 
gewickelt, fein glatt am Bauch ab, welches Glied ehrlich war be¬ 
graben worden, er aber wurde zu recht gehailet und nicht weit 
von hier auf salva Guardi gelegt, nahm zu am Leib, wie ein 
Mast-Vieh und waren hernach die Leuth fein sicher von solchem 
Gesellen, er harnete durch ein Röhrlein.“ 

Die siebzehn hübsch gezeichneten Tafeln, welche seine Ab¬ 
handlung zieren, zeigen das ganze Armamentarium eines wohl¬ 
ausgerüsteten „Frantzosen-Artztes“ aus jener Zeit, und die bei- 
gegebeuen Erklärungen und Krankengeschichten (mit Ausnahme 
der angeführten) sprechen im Allgemeinen doch dafür, dass 
Schmid neben einer sorgfältigen specitischen Behandlung immer¬ 
dar ein besonderes Augenmerk den örtlichen Läsionen und den 
aussergewöhnlichen Bedürfnissen seiner Patienten zuwendete. Ausser 
einer Anzahl von verschiedenen Messern, Scheeren, Nadeln, 
Meissein, Spritzen, Sonden, Spateln, Kathetern, Canülen, Zangen, 
Schabeisen, Hämmern, Pulverzerstäubern, Glüheisen, einem Mast¬ 
darm-, einem Scheidenspiegel u. dgl. finden sich auch künstliche 
Gaumen, Nasen (mit und ohne Schnurrbart) aus Gold, Silber, 
Eisenblech u. s. w. für seine Kranken vorräthig. Auf sechs 
Tafeln sind die verschiedenartigen Schwitz- und Räucherkästen, 
welche er bei seinen Curen am liebsten in Anwendung brachte, 
abgebildet. 

Seine Vorliebe für die damals schon sehr in Misscredit ge¬ 
kommenen Schwitz- und Räuchercuren erklärt sich leicht aus deu 
persönlichen Verhältnissen Schmid’s. Jedenfalls hatte er Haus 
und Hof, Einrichtung uud Erfahrung über die Erspriesslichkeit 
dieser Curen von seinem „Vatter Seeligen“ ererbt und dieselben 
bildeten seine vorzüglichste Einnahmsquelle. Für eine dreiwöchent¬ 
liche Cur sammt Kost, Verpfleguug uud Quartier in seinem 
Hause verlangte er 50 Reichsthaler. Die günstigen Erfolge seiner 
Therapie betbeuert er übrigens entgegen allou bestehenden Wider¬ 
sprüchen von Seite namhafter Aerzte mit derselben Ruhmredigkeit, 
wie von jeher und heute noch alle Anhänger irgend einer be¬ 
sonders beliebten Methode, und belegt diese Erfolge ebenfalls mit 
der entsprechenden, zu allen Zeiten bereitgehaltenen „beweis¬ 
kräftigen“ (Kasuistik. Der folgende Fall charakterisirt den Mann 
ganz besonders, als Handwerker sowohl, als auch unbefangen von 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Einige «leulstlie Sypliilograplien <l» j s siebzehnten Jahrhunderts. 


505 


den damals allgemein verbreiteten Vorurtheilen über die Noth- 
weudigkeit der schauderhaften Salivationscuren und dem grau¬ 
samen Gefolge von Aderlässen, Hunger und strengster Clausur 
in heissen, festverschlossenen, engen Räumen: „Anno 1654. Einen 
vornehmen Herren Doctor der Rechten, auss dem Churffirstenthum 
Trier, so von Regeuspurg vom Reichstag allhero kommen, und 
nach mir gefragt, seine Zustand erklärt, ihn in die Cur genommen, 
welcher aber unterdessen allwegeu aussgangen, nur wie er Pur¬ 
giert hat, und eingeben worden, sich denselben Tag zu Hauss 
gehalten, ja so geheim gehalten worden, dass sein eigner Diener 
nicht gewust, und wann er sein Schweiss hoi mir verricht, er 
fürgeben, er gehe in die Mess . . . auch wol geheilt worden.“ 

Das feste Vertrauen in seine Methode und die Furchtlosig¬ 
keit gegen jede Syphilis veranlassten ilm auch der allgemeinen 
Regel eutgegeuzutreten, dass Schwangere keiner antisyphili¬ 
tischen Cur unterzogen werden dürfen. Er führt einige Fälle von 
syphilitischen Schwangeren vor. welche er geheilt hatte und dann 
von gesunden Früchten entbunden wurden, und ermahnt daher 
seine Zeitgenossen, nicht zaghaft und nur vorsichtiger als bei nicht- 
schwangeren Frauen zu sein. 

Nach Haller 8 ) spricht sich Schmid iu einer früheren 
Schrift 0 ) für die Behandlung der Syphilis ohne Mercur aus; in 
der letzten erklärt er jedoch ausdrücklich „dass ohne das eingeben 
des Mercurii keine rechten Frautzosen können curirt werden,“ und 
lobt besonders das Turpethum minerale in steigender Gabe von 
3—6 Gran; verwendet aber alle Quecksilbermittel und Methoden 
blos bis zum Eiutritt der Salivatious-Erscheinungen, welche er 
nicht, so wie seine Zeitgenossen und die meisten seiner unmittel¬ 
baren Nachfolger, unterhält, sondern bekämpft. Bei den Räucher- 
curen versichert er, dass er sie stets selbst überwache. 

Ob Schmid den Scheideuspiegel jemals in Anwendung ge¬ 
zogen hat, lässt sich aus der vorliegenden Schrift nicht entnehmen; 
zwar bemerkt er zu der correct gezeichneten Figur eines drei¬ 
blätterigen Speculums, es gehöre dazu, um „den vordem Leib 
der Weibs-Personen damit auttzusperren und zu erweiteren, damit 
man in allerhand Würckung in den inficirten Frantzoseu wesen, 
desto bass beykommen kan“, doch findet sich nirgends eine Silbe, 
welche die Yermuthung zuliesse, er habe das Instrument zu 
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diagnostischen oder therapeutischen Zwecken auch wirklich ver¬ 
wendet. Dasselbe gilt von einem zweiblätterigeu Mastdarmspiegel. 
Es deuten überhaupt viele Stellen darauf hin, dass Schmid mit 
seinem reichhaltigen Instrumenten-Apparat (die Schwitz- und 
Räucherkästeu ausgenommen) auch im günstigen Sinue nicht vor¬ 
eilig war; so wusste er z. B., dass weniger umfängliche Perfora¬ 
tionen des harten Gaumens „wieder mit Fleisch erfüllt werden 
können“. 

„Noch lerne ich, biss in mein Grab!“ war der Wahlspruch 
dieses erfahrenen und gewandten, aber ungelehrten Wundarztes. 

Matthäus Gottfried Purmann. 

Die hervorragenden Leistungen Purmann’s auf dem Ge¬ 
biete der Chirurgie sind nicht nur von seinen Zeitgenossen, 
namentlich von Andreas Ottoraar Goelicke,' 0 ) sondern auch von 
den Nachkommen mehr oder weniger eingehend gewürdigt worden. 
Seit Albert von Haller' 1 ) ist wohl kaum ein Geschichtswork, 
welches die Chirurgie des siebzehnten Jahrhunderts oder die Bio¬ 
graphie und Bibliographie der bedeutendsten Wundärzte jener 
Zeit zum Gegenstand hat, geschrieben worden, ohne dass unser 
Pur mann eine Ehrenstelle darin gefunden hätte. Anders verhält 
sich dies jedoch in der Geschichte der Syphilidologie; zwar wird 
Purmann auch in dieser dort und da genannt, aber seine vor¬ 
züglichsten Verdienste finden nirgends die mindeste Erwähnung. 
Astruc, der einzige Syphilishistoriker, welcher die einschlägige 
Literatur des siebzehnten Jahrhunderts in beachtenswerther Weise 
beforscbto, wusste nur von Pur man ms Schrift über die Saliva- 
tionscur, und diese war ihm auch nur nach einem ziemlich dürf¬ 
tigen Auszüge bekannt. Girtanner'®) nennt zwar auch die 
übrigen Schriften Purmauu’s, jedenfalls aus Haller, thut sie 
aber alle sehr oberflächlich mit wenigen Worten ab. F. A. Simon, 
dessen „Gelehrsamkeit“ so Manchen täuschte und sogar noch heute 
einem so ernsthaften Historiker, wie Aug. Hirsch, 13 ) für „ausser¬ 
ordentlich“ gilt, wusste von seinem Landsmann Purmann kein Wort 
mehr, als der Franzose A struc. Andere Schriftsteller haben sich mit 
der Geschichte der Syphilislehre im siebzehnten Jahrhundert nicht 
eingehend befasst, und daher sind die Verdienste Pur man n’s um 
diese Doctrin (wenn man von den wenigen, seit Goelicke immer 
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wieder abgeschriebenen Zeilen über die Salivationscur absieht) völlig 
unbekannt. 

Die Werke, welche bei der Beurtheilung Purmaun’s als 
Syphilograph hier in Betracht kommen, siud seine schon an¬ 
gedeutete „Anweisung zur Salivationscur“ l4 ) und seine „Wund- 
Artzney“. 15 ) Durch die erste Schrift, welche vier Auflagen erlebt 
haben soll (verbürgen lassen sich nur drei), war er der Sigmund 
der letzten Jahre des siebzehnten und der ersten Decennien des 
achtzehnten Jahrhunderts. Die Grundzüge zu seiner Salivationscur 
fand Pur mann sämmtlich schon bei seinen Vorfahren, nament¬ 
lich bei Sydenham 16 ) verzeichnet, geradeso wie die Hauptmerk¬ 
male von Sigmund’s Iuunctionscur schon über hundert Jahre 
vorher beschrieben waren. Ein charakteristischer Unterschied 
zwischen beiden Syphilistherapeutikern besteht nur darin, dass 
jener es in seiner Schrift allenthalben deutlich sichtbar macht, 
wie er aus den bewährtesten Vorschriften seiner Vorgänger ge¬ 
wählt habe, während dieser trotz allen historischen und literari¬ 
schen Nachweisen, welche ihm vorgehalten wurden, stets steif 
und fest behauptet:'■) seine Iuunctionscur habe mit denen aus 
früheren Zeiten nichts gemeinschaftlich, sie sei auf „den heutigen 
Stand uuserer gesummten physiologischen (!?) Kenntnisse gebaut“ 
und geht diesen entsprechend mit plaumässig bestimmten eigen¬ 
tümlichen Massregeln vor. 

Purmann. „Chirurgus und Stadt-Artzt zu Bresslau“, zeigt 
auf dem Gebiete der Syphilidologie eine für einen Wundarzt aus 
jener Zeit nicht gewöhnliche Belesenheit und eine selbstständige, 
zumeist treffende Beurtheilung der Literatur. Seine reichen Er¬ 
fahrungen, gesammelt in einer langjährigen Civil- und Militär¬ 
praxis, in Kriegen und im Frieden, in Spitälern und bei Privaten, 
verschafften ihm einen weithin ausgebreiteten Kuf. Die bedeutend¬ 
sten Kenntnisse über die venerischen Krankheiten mag er sich 
jedoch in dem Hospital St. Hiob in Breslau, wo er mehrere Jahre 
thätig war, angeeignet habeu. Seine Eintheilung der Syphilis in 
primäre, secundäre und tertiäre Formen, welche von den ver¬ 
schiedensten Syphilographen seit einem Jahrhundert bald John 
Hunter, bald Ri cord zugeschrieben wird, bekundet schon einen 
seltenen Scharfblick; wenn auch diese Eintheilung noch grössere 
chronologische Mängel zeigt, als die gegenwärtig gebräuchliche. 
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Uobrigens war sieb Purmann derselben wohl bewusst: „Wer 
kann vollkommen klug werden in einer Kranckheit, die so unter¬ 
schiedlich iu ihren Ursachen und so wunderbahr in ihrem Thun 
ist, von der auch schon zu seiner Zeit Brassavolus 234 Species 
abgemercket . . . Wir werden am besten thun. wenn wir zu 
mehreren Verständnis« diese Kranckheit in 3 Theile theilen: Bey 
der ersten ist es noch leidlich . . . und erzeigen sich nur Fleckeu 
und Blattern hin und wieder auf der Haut, bisweilen eine schmertz- 
haffte Gonorrhoeam oder Röbrlein*Geschwür. — Bey der andern 
oder mittlern Sorte, welches man erst die rechten Frantzoseu 
nennen möchte, erweiset sich das Gift't schon kräftiger, und treibet 
hin und her gelb und rötbliche Blattern aus, sonderlich um die 
Stirne, Schlaffe, zwischen den Schultern und heimlichen Oertheru, 
auch linden sich offene Löcher und Schäden im Halse und an 
der Schaam. woraus abzunehmen, dass das gantze Geblüthe 
schon ziemlich iuficiret sey, daran ff denn mehr Blattern und 
Schäden folgen, die iu der Tiefte uud Breite so um sich fressen, 
dass dadurch auch die floischichten Theile und andere Oerther 
angegriffen werden. — Die dritte, ärgste uud allerschädlichste, 
bleibet bei den fleischicbten und weichen Theilen nicht allein, 
sondern greift auch die härtorn an, als Bein. Krospelu und 
Membranen . . . u 

Eine andere Schilderung dieser Perioden findet sich iu Fol¬ 
gendem: .Anfangs nur eiu Saamenttuss, gehet das Gift’t doch bald 
weiter und bekommt hernach bald Blattern, Schlieren und harte 
Beulen au der Schaam und in den Dünuichen, von dar gehet es 
weiter zu den anderen Gliedern, als an die Schultern, Halss, 
Gaumen, Nasen uud auch wohl an die Schenckel; endlich wo ihme 
nicht gesteuret wird, nimmt es das Haupt ein, schwächet alle 
Principal-Glioder, inficirot das gantze Geblüthe, vergifftet und 
verunreiniget das Gehirne, stecket Leber und Miltz an, exulceriret 
Nieren und Harn-Röhre, macht grosse Löcher im Halse und 
Schlunde, stecket das Zäpfgeu, die Mandeln und Nasen an, zer¬ 
frisset das Rachen- und Gaumen-Bein.“ 

Wenn Purmann auch, wie ja alle Syphilographen, bis über 
die Mitte des vorigen Säculums, den Tripper noch zu den Initial- 
atfeeten der Syphilis zählte, so hatte er doch über die Pathologie 
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desselben geläuterte Anschauungen; auch er erkannte diese Er¬ 
krankung als eine „Entzündung, Geschwulst“ der Harnröhre und 
das ausfliessende Secret für „Eyter“. Die Symptomatologie ist, 
wie in jener Zeit gewöhnlich, nur in ihren hervorstechendsten 
Merkmalen angedeutet. Desto umständlicher ist die Therapie be¬ 
handelt: neben den milden antiphlogistischen Mitteln (Aderlass ist 
nicht erwähnt) finden sich fast alle heutigen innerlichen und 
äusserlichen Specifica erwähnt: Terpentin, peruanischer und 
Copaivbalsam in Emulsion und Pillen, metallene und lösliche 
Bougies, die verschiedensten Einspritzungen etc. Die Folgekrank¬ 
heiten des Trippers zeigen sich nach der Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens berücksichtigt und werden dementsprechend mehr oder 
weniger ausführlich erörtert; sogar der Nierenerkrankungen ist ge¬ 
dacht und ihre Entstehung wird auf die „anatomische Gemein¬ 
schafft“ zurückgeführt; wie denn die Anatomie immer die Leuchte 
und Führerin Purmanu’s ist. Dass manchmal auch Vorurtheil 
und finsterer Aberglaube den Blick dieses sonst besonnenen 
Mannes trüben, kann den Geschichtskuudigeu nicht befremden; 
vertbeidigte doch uoch hundert Jahre später der überaus ver¬ 
dienstvolle Anton de Haeu, Leibarzt unserer grossen Kaiserin, 
den Glauben an Wunder und Zauberei.' 8 ) 

Geber die Iuitialaftecte der Syphilis ist Purmann im All¬ 
gemeinen ebenso undeutlich uud verworren wie alle seine Vor¬ 
gänger und Nachfolger bis zum Eude des vergangenen Jahr¬ 
hunderts; nur in der Diagnostik und Therapie der Erkrankungen 
an den weiblichen Geschlechtsorganen ist er allen Syphilographen 
und wohl auch den Gynäkologen üm ein Beträchtliches voraus. 
Bis geht aus seinen diesbezüglichen Schilderungen unzweifelhaft 
hervor, dass er den Mutterspiegel überall anwendete, wo die In- 
dicationen dafür und — was allerdings recht selten vorgekommen 
sein mag — die Kranken nicht dagegen waren. Die markantesten 
Stellen sind folgende: „Die Schrunden und darauf folgende Feig¬ 
wartzen finden sich gemeiniglich in dem Halse oder Scheide der 
Gebähr-Mutter, woselbst sie als kleine Hüglein und Stückleiu 
Bdeisch gar wohl gesehen und auch wegen ihrer Härte leicht ge¬ 
griffen werden können. Hiesigen Orths rühren sie insgemein selten 
aus einer andern Ursachen her, als von vieler unreiner Ver¬ 
mischung mit garstigen Hurern und der darauff folgenden Frantzö- 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 34 
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sischen Ansteckung.“ — „Selten geschieht es, dass Geschwüre in 
der Mutter selbsteu entstehen, wohl aber in deren Halse uud 
Scheide, doch aber kann es auch gar wohl geschehen, wie die 
Erfahrung bezeuget, nur dass es nicht so öffters als vorhergehendes 
(Schrunden und Feigwartzen) geschiehet . . . Etliche dieser Ge¬ 
schwüre kommen auch wohl an dem Eingang der Mutter oder 
an der Schaam, aber nicht so ott't, und diese sind weit schädlicher 
und schmertzhafiter als die andern; derselben Erkänntniss 
kan ohne dem Mutter-Spiegel nicht füglich geschehen. 
Wenn gedachte Geschwüre nahe am Eingänge der Mutter, oder 
Mutter-Munde seyn, und kau man sie nicht füglich zur Zeitigung, 
Reinigung und Heilung bringen, weil ihnen übel beyzukommen, 
$o lasset euch zu Hieueinbringung der Medicamenten ein dien¬ 
liches Instrument machen, oder gebraucht auff geschmeidige Arth 
die Mutterzäpflein und bestreichet sie mit dienlichen Salben.“ 
Vom „Krebs an der Gebühr-Mutter“, welcher auch aus „Franzö¬ 
sischer Malignität“ entstehen kann, bemerkt er: „Die Erkänntniss 
des noch eingeschlossenen Krebses in der Gebühr-Mutter sind 
etwas schwer, weil man so wohl mit dem Gesichte, als Fühlen, 
nicht darbey kommen kan . . . erstrecket sich der Krebs-Schaden 
biss zum Mutter-Halse, so kan der Mutter-Spiegel viel zum Er¬ 
känntniss beytragen.“ Am besten dürfte hierin wohl die folgende 
Krankengeschichte sowohl den Arzt als auch seine Zeit illustriren; 
trotzdem der Fall wahrscheinlich nicht syphilitisch war: „Anno 
1685, den 17. Februarii, habe ich mit Tit. Herr D. Orttloben 
eine vornehme Frauens-Person vom Lande in die Cur bekommeu, 
welche vagina uteri, unweit des Orificii Vesicae einen exulceri- 
renden garstigen Krebs-Schaden bey einem Jahr gehabt. Anfangs 
hat man keinen rechten Schluss fassen können, weil dem Schaden 
übel beyzukommen, und die Frau Patientin auch zu Applieirung 
des Speculi Matricis nicht resolviren wollen, biss es endlich unter 
mercklichen Scbmertzen geschehen, da es sich denn gewiesen, dass 
ein rechter Krebs-Schaden gewesen, welcher voll böses, schwäm- 
michtes Fleisch und garstigen unreinen Eyters gestecket. Anfangs 
ist eine Injection von Kalck-Wasser, Mercurio Dulci und Melle 
Chaelidino, mit etwas Spiritu Vini vermischet des Tages 5 mahl 
gebraucht worden. Wobey der Balsam (Bals. Peruvian. une. I. 
01. Antimon, drach. VI. M. f. ad Balsam.) wärmlieh dicke auff 
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Copey gestrichen, etlicke mahl des Tages hinein gebracht worden, 
da es sich wohl gereiniget, nicht aber das Fleisch, das allezeit 
blieben, davon weichen wollen. Endlich haben wir das Butyrum 
Antimonii mit dem Ol. Tartari vermischet darauff gebracht, da 
mit vielen Schmertzen der Frau Patientin-das Fleisch zwar nach 
und nach völlig weggegangen, aber in 3 Tagen alles wieder, 
gleich als wenn nichts weggewesen, gewachsen. Biss wir endlich 
zum herausschneiden, so viel geschehen können, resolviret, so auch, 
obwohl mit viel Beschwerung und Schmertzen innerhalb 2 mahlen 
(denn auff einmahl war es nicht herauszubringen, weil ich das 
Speculum uterin um nicht darnach richten können) völlig geschehen; 
das Bluten, welches zu verwundern, gab nur wenig Beschwerung, 
und konte nach Verfliessung einer Stunde leicht mit dem Blut¬ 
stillung-Pulver, dicke auff Copey gestreuet, gestillet werden. 
Damit aber das Fleisch nicht wieder wachsen möchte, wiewohl 
alles ziemlich rein herausgewesen, habe ich nachfolgendes Pulver 
(Terrae Sigillatae, Lap. Tutiae crud., Ceruss. lot., Plumbi ust.i 
ää unc. I; Croci Metallor. unc. */,, Mercur. Praecipit. drach. V, 
Vitrioli albi, Sacchari Alum. ää drach. III. M. f. Pulv. subtiliss.) 
dicke auff gemachten Pessum von feucht gemachten Schwämmen 
gestreuet, wohl hinein gebracht, welche die Yaginam ziemlich 
ausgefüllet, und diss geschähe des Tages 3 mahl. Hierauff hat 
sich alles, nechst Gebrauchung der innerlichen Artzneyen und 
fleissigem Einspritzen mit Verwunderung gegeben, und ist die 
Frau innerhalb 8 Wochen völlig restituiret worden, auch noch 
biss dato gesund.“ Die Dedication ist vom 21. Februar 1692 datirt. 

Ebenso vorwendete Purmann den Mastdarmspiegel zu dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Zwecken. 

Bezüglich der Pathologie der coustitutionelleu Syphilisformen 
finden sich leider nur allgemeine Andeutungen; es entspricht dies 
sowohl der Stellung des Verfassers als auch der Bestimmung 
seines Werkes; dennoch entschuldigt er das Fehlen specieller 
Ausführungen damit: „Ja wer alle die wunderliche Begebenheiten, 
Zufalle, Schäden und Veränderungen dieser Kranckheit recht aus¬ 
führlich beschreiben wolte, müste ein gross Buch davon machen. 
Dahero ich weit besser thun werde, wenn ich es biss kiiufftig 
verspare.“ Obwohl Purmann von dieser Zeit an noch dreissig 
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Jahre lebte, hat er sein Versprechen dennoch nicht gelöst. Wahr¬ 
scheinlich liess ihm sein Beruf, „die edle Chirurgie“, die er über 
Alles liebte und welche er mit grösster Sorgfalt vor jedem 
„Schandfleck“ zu bewahren strebte, zu diesem medicinischen Werke 
nicht die nothwendige Müsse. 

Wie sehr unserem Purmann wahre Wissenschaft und hehre 
Kunst am Herzeu lagen, bezeugt ausser vielen auderen besonders 
deutlich das Capitol über Rhinoplastik; er vertheidigt diese damals 
und wohl auch viel früher schon, von mehreren hervorragenden 
Wundärzten auf verschiedene Weise angegriffene und in Miss- 
credit gebrachte Operation mit einem Feuereifer, welchen nur die 
lauterste Begeisterung für die höchsten Ziele des Arztes einzu- 
ttössen vermag. Zwar gibt er — um wieder zu unserem Gegen¬ 
stand zu sprechen — zu, dass die Rhinoplastik bei denen „die 
in einer beschwerlichen Kranckheit darnieder gelegen, voller böser 
Feuchtigkeiten stecken und mit den Frantzosen behaftet sind, 
schwerlich, und wohl gar nicht augeheu wird“, aber er schliesst 
damit die Naseudofecte nach Syphilis keineswegs aus und sagt 
darum in einem Nachsatze, dass die „Gesunden und Blutreichen 
am geschicktesten“ zur Operation wären. Uebrigeus wird es Pur¬ 
mann, der ja die Heilbarkeit der Syphilis annimmt, hierin jeden¬ 
falls ebenso gehalten haben wie Tagliacozzi, dessen Schriften 
er sehr genau kannte: der Kranke wurde zuerst von der Lues 
befreit, dann aber operirt. 

Diejenige Abhandlung, auf welche sich ^bisher der Ruhm 
Purmann’s in der Geschichte der Sypbilidologie ausschliesslich 
stützte, und von welcher F. A. Simon, trotzdem er sie nicht 
kannte, noch im Jahre 18G0 sagte: „in der That können wir 
(Deutsche) stolz darauf sein“ — ist gegenwärtig völlig gegen¬ 
standslos geworden. Der heutige Historiker wird, falls er eben 
nur Freude und Gefallen an den Fortschritten der Wissenschaft 
empfindet, diese Schrift Purmann’s verstimmten Gemüthes aus 
den Händen legen; sie ist ihm nichts mehr als ein einziges von 
tausend andern bedauerlichen Zeugnissen über einen durch Jahr¬ 
hunderte bestandenen, nun aber hoffentlich dauernd überwundenen, 
sehr gefährlichen, ja geradezu entsetzlichen, therapeutischen Irr¬ 
thum. F. A. Simon war der letzte namhafte Syphilograph, welcher 
uoch im Jahre 1855 in Yirchow’s Handbuch 19 ) und 1860 in 
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einer eigenen umfänglichen Monographie 20 ) den traurigen Muth 
hatte, den Nutzen, ja die Nothwendigkeit der grausamen Sali- 
vationscuren gegen die Erfahrungen und geläuterten Anschauungen 
unserer Zeit zu vertheidigen. Wir müssen unsere Vorfahren aus 
längst vergangenen Jahrhunderten milde beurtheilen, wenn wir 
bei einem Zeitgenossen Rokitansky’s, Skoda’« und Virchow’s 
nach seiner 35jährigen Specialpraxis als Endresultat seiner Er¬ 
fahrung lesen: „bei allen eingewurzelten, hartnäckigen und bös¬ 
artigen Fällen von Lues, wird die syphilitische Dyskrasie nur 
durch den bis zu anhaltendem Speichelfluss getriebenen Gebrauch 
des Quecksilbers am schnellsten, sichersten und gründlichsten 
getilgt.“ 

Wie bereits angedeutet, waren die Hauptregeln zur Saliva- 
tionscur schon lange vor Pur mann entwickelt, ja, man gewahrt 
bei ihm sogar einen Rückschritt gegen Sydenham; dieser hatte 
ausser anderen schwächenden Eingriffen (namentlich Aderlass und 
Purgantien) auch die Suppendiät und die complicirten Salben¬ 
gemenge verworfen, welch letztere Purmann wieder aufnahm 
oder beibehielt; nur in der sorgfältigen Behandlung der Stomatitis 
ist der deutsche Wundarzt den übrigen voraus: „Wer auff solche 
Weise dem Munde hilfft, und fleissig auff dessen Zufälle achtung 
giebt, hat die grössten Schwierigkeiten aus dem Wege geräumet,“ 
versichert er. Auch an die Heiligkeit seines Eides werden Zweifel 
kaum gestattet sein: „Wegen der Recidiv habet ebenfalls keinen 
Kummer, wie euch solches die Erfahrung genugsam lehren wird, 
und kan ich wol mit GOtt bezeugen, dass in unserem 
Bresslauischen Hospital zu S. Hiob, bey sehr vielen Jährlich ein¬ 
kommenden Patienten, sie mir dergestalt glücklich und wohl von 
statten gegangen, dass ich es nicht genug sagen und meinem 
GOtt davor dancken kan.“ Aehnlichen Bekräftigungen begegnet 
man in der Literatur der Syphilistherapie bei tausend und aber 
tausend, oft widersinnigen Mitteln und Methoden; es ergibt sich 
daraus eben nur die eine, für die Naturgeschichte dieser Krank¬ 
heit überaus trostreiche und durch die Geschichte unumstösslich 
festbegründete Lehre: Die Syphilis heilt auch trotz aller Irr- 
thümer der Aerzte. 

Wenn Purmann seine Collegen auffordert, zu den Saliva- 
tionscuren einen „tüchtigen Arzt binzuzuziehen“, so war dies 
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durchaus nicht, wie F. A. Simon meint, Bescheidenheit, denn 
die Verabreichung und Präscription innerlicher Medicamente im 
Allgemeinen und insbesondere die Anwendung von „Quecksilber- 
curen ohne Vorwissen eines Arztes“ und „der Salivatiouscur ohne 
Zuziehung eines Medici“ war den damaligen Wundärzten durch 
bestimmte Gesetze ausdrücklich verboten *‘); und darum finden 
wir, nicht nur bei Purmann, sondern auch bei den übrigen 
Chirurgen jener Zeit, stets darauf hingewieseu; dass sie dabei das 
für sie wenig schmeichelhafte Gesetz nicht citirten, ist doch be¬ 
greiflich. 

Purmann war der erste deutsche Sypbilograpii, welcher 
die Sublimat-Wannenbäder auwendete und sehr ausführlich be¬ 
schrieb. 

Yvo Gaukes, 

„Med. Doct. und Chirurgus, weltberühmter Practicus zu Embden“ 
Hess sich, wie die Vorrede sagt, 2S ) „angelegen sein, nur dass- 
jenige aufizuzeichnen, welches er selbst aus eigener (2Gjähriger) 
Erfahrung geleruet und richtig zu seyu befunden hat: Wodurch 
er sich denn von denjenigen gar weit entfernet, so nur die 
Träume ihrer Gedancken auffs Papier schmieren, oder aber was 
ihnen in frembden Büchern plausibel vorgekommeu, der Welt 
zum andern mahl uuuöthig communiciren“. Dieses Selbstlob recht¬ 
fertigt Gaukes bezüglich der „Frantzosen“, welche er in mehr 
als hundert Seiten abhandelt, nur mit wenigen Zeilen. — Er 
empfiehlt längst bekannte Mittel: den Aethiops mineralis, den 
rothen Präcipitat, eine „Tincturalignorum“ und eine „Esseutia Can- 
tharidum,“ deren Bereitung er ausführlich beschreibt und von deren 
abwechselnder innerlicher Darreichung er behauptet, dass „die 
Cur sehr gelinde ist und kein Erbrechen, keinen Schweiss, keinen 
Speichel-Fluss, keinen Abgang verursachet“; dazu versichert er: 
„Ueber diess mag man, wo man will, hingehen auch mitten im 
Winter, ohne einige Furcht. Und diese Art zu curiren geschiehet 
ohne viel Wesens, geschwind, sicher und angenehm, so, dass sie 
sowohl zarte Kinder als alte Leute, Säug-Ammen und Säuglinge 
ausstehen können.“ Darauf beschreibt er aber dennoch die Sali- 
vations- und Holzcuren nach der alten Schablone und sagt auch 
von diesen: „Ich habe selbst diese Arten öffters gantz sicher 
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gebrauchet, wesswegeu sie nicht zu tadeln sind.“ Sonst findet sich 
wohl kaum etwas Eigenartiges oder Brauchbares, weder in der 
Pathologie noch in der Therapie; und auch in der Gegnerschaft 
zu den Salivationscureu waren ihm David Abercromby 83 ) u. A. 
viel entschiedener vorausgegangen; nur in seiner Toleranz für 
frische Luft, „auch mitten im Winter“, dürfte ihm kein zweiter 
Arzt bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts an die Seite zu 
stellen sein. 


Von allen hier vorgeführten Auszügen und Bemerkungen, so 
dienlich sie auch dem Bibliographen und Historiker sein mögeu, 
kann dennoch nichts das Interesse so allgemein und in solchem 
Grade erwecken, als die bisher in der Geschichte der Mediciu 
unbeachteten und unbekannten Angaben Purmann’s über den 
Gebrauch des Scheidenspiegels bei Venerischen. Die Triumphe, 
welche Ricord mit diesem Instrumente feierte, sind als Erleb¬ 
nisse allen älteren Fachgeuosseu im Gedächtniss; und wohl auch 
die jüngsten Aerzte finden diese Triumphe ja noch in den neuesten 
einschlägigen Monographien und Lehrbüchern mit grösserer oder 
geringerer Begeisterung nacherzählt. 

Ricord selbst hält die Einführung des Scheidenspiegels in 
die syphilidologische Praxis für seine bedeutendste wissenschaft¬ 
liche Leistung, würdig dem immerwährenden Andenken der Nach¬ 
welt; es erhellt dies aus der folgenden Darstellung in dem zweiten 
seiner Briefe 84 ) an Amedee Latour: „Aber dies schätzenswerthe 
Instrument war zur Diagnose syphilitischer Krankheiten bisher 
nicht benutzt worden. Seine Anwendung galt in diesen Fällen 
vielmehr für eine Coutra-Iudicatiou. Ich kehrte mich nicht an 
diese sehr verbreitete Ansicht, sondern ich wendete das Instrument 
bei sämmtlichen Frauenzimmern meiner Abtheilung an. Ich weiss 
nicht, ob die Nachwelt das Urtheil eines meiner sehr gelehrten 
Kritiker theileu wird, welcher mir nur ein sehr winziges Verdienst 
um die Pathologie der Syphilis zuerkennt .... Wenn ich all 
den Nutzen erwäge, den das Speculum diesem Theile ärztlicher 
Praxis geleistet hat, so glaube ich, dass, wenn selbst hiermit 
meine Theilnahme am wissenschaftlichen Fortschritt erloschen 
wäre, man mich doch etwas hart beurtheilt hätte.“ 
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Und doch sahen wir eben, wie ein simpler deutscher Wund¬ 
arzt bereits vor zwei Jahrhunderten das Instrument zu diagno¬ 
stischen und therapeutischen Zwecken verwendete, und für eine 
Reihe von Affectionen an der Gebärmutter und Scheide geradezu, 
und völlig unzweideutig erklärte: „Derselben Erkäntniss kan ohne 
dem Mutter-Spiegel nicht füglich geschehen.“ 

War also Ricord im Unrecht, wenn er dieses Verdienst 
für sich allein in Anspruch nahm? Der Geschichte gegenüber 
allerdings, nicht aber vor seinen Zeitgenossen; denn die Sache 
verhielt sich wirklich so, wie Ricord sie darstellte: Recamier* 5 ) 
hatte in den ersten Jahren unseres Säculums das vergessene Spe- 
culum aus dem chirurgischen Armamentarium für die Gynäkologie 
hervorgesucht und damit bedeutende Erfolge erzielt; der Gedanke 
war also nicht so gross, es lag ja vielmehr recht nahe, dieselben 
Erfolge auch auf dem Gebiete der Syphilidologie zu suchen. Seit 
Jacques Daran, also seit beinahe einem Jahrhundert, hatte kein 
Syphilograph, weder in Frankreich, noch andetswo, an die An¬ 
wendung des Speculum bei Venerischen gedacht; dass Ricord 
weder von Daran und seinen älteren Landsleuten Ambroise Pare, 
Pierre Franco u. A., noch von den älteren Aerzten anderer 
Völker etwas erfahren hatte, ist ihm umsoweniger zu verargen, 
als ja Ricord’s heftigster Gegner, F. A. Simon, der sich vierzig 
Jahre hindurch fast ausschliesslich mit der Geschichte der vene¬ 
rischen Krankheiten beschäftigte und über dieses Thema allein 
zehn verschieden umfangreiche Bände geschrieben hat, keine Silbe 
über den Gebrauch des Speculum vor Ricord zu sagen wusste. 
F. A. Simon, der auch Ricord’s Briefe Zeile für Zeile scharf 
und häufig unrichtig kritisirte 2<i ), würde sich diese Gelegenheit, 
seinen Gegner abermals an der schwächsten Seite — Geschichts- 
kenntniss — zu fassen, nicht haben entgehen lassen. 

Werden wir demnach Purmann das Verdienst zuschreibeu, 
den Mutterspiegel zuerst bei venerisch Erkrankten in Anwendung 
gebracht zu haben? 

Auch dies nicht! Schon in den Schriften der Hippokra¬ 
tischen Sammlung finden sich mehrere Stellen, welche mit 
Sicherheit annehmen lassen, dass der Mastdarm- und Scheiden¬ 
spiegel bereits von dem Urvater unserer Wissenschaft zu dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Zwecken in Verwendung kamen. 
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Die unzweifelhafteste Stelle übersetzt J. F. K. Grimm 2? ) folgend: 
„Hierauf lege man den Kranken über, sehe mit der Sperrzange 
nach, wo der Mastdarm angefressen ist, und schiebe den Stengel 
da hinein.“ Diese übrigens Jahrtausende vor unserer Zeitrechnung 
den Indern und Aogypteru bekannten Instrumente waren gewiss 
durch das ganze Alterthum und den grössten Theil des Mittel¬ 
alters in allgemeinem Gebrauch; erst als im späteren Mittelalter 
die Trennung unserer Wissenschaft in die Medicin und die Chirurgie 
immer vollständiger wurde, fiel das Speculum sammt den übrigen 
chirurgischen Instrumenten zum ausschliesslichen Gebrauch in die 
Hände der Wundärzte. In dieselben Hände gelangte aber auch 
nach dem Ausbruch der Syphilisepidemie zu Ende des fünfzehnten 
Jahrhunderts der weitaus grösste Theil. der praktischen Behand¬ 
lung der venerisch Erkrankten, sowohl in der Spital- als auch in 
der Privatpraxis. Das Speculum wurde nun von den Wundärzten 
bis gegen den Anfang des achtzehnten Jahrhunderts bei den ver¬ 
schiedensten Gelegenheiten, also auch bei Venerischen, allerdings 
häufiger erwähnt, beschrieben und abgebildet, als wirklich in An¬ 
wendung gezogen; — bis es endlich in deu letzten Decennien des 
vorigen Jahrhunderts fast gänzlich in Vergessenheit gerieth und 
der preussische Generalchirurg Theden 28 ) sagen konnte: „Das 
Speculum oris, utcri und aui sind gewiss unnütze Instrumente.“ 

Der deutsche Wuudarzt Matthäus Gottfried Pur mann war 
also nur einer von den wenigen, welche das Speculum nicht blos 
kannten, sondern davon auch den entsprechenden Gebrauch bei 
allen Krankheiten der betreffenden Organe zu machen wussten; 
dafür gebührt ihm, selbst wenn man von seinen übrigen Ver¬ 
diensten absehen wollte, eine Ehrenstelle in der Geschichte der 
Syphilidologie. 

Andere, mehr lehrreiche Schlüsse ergeben sich aus dieser 
merkwürdigen historischen Thatsache von selbst. 


Literatur. 

') De morbis venereis libri novem. Editio altera. Lutetiae Paris 1740. 
4", II, pag. 848-1014. 


bv Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



518 


P r i> k s c h. 


s ) Kritische Geschichte des Ursprungs, der Pathologie und Behand¬ 
lung der Syphilis. Hamburg 1860, 8°, II, 2. Abth., pp. VI, 144. 

*) De lue venerea. Von Frantzosen kurtzer Bericht. Was für ein 
Kranckheit, Von deroselben Anfang, Vrsachen vnd Zeichen, Auch wie Ge¬ 
sunde zu praeserviren, Krancke aber oder Inficierte zu curieren, vnd in 
währender Chur in einem vnd anderem sich verhalten sollen, Gestellet dem 
gemeinen Mann zum besten. Giessen 1620, 8°, p. 191. 

*) Frantzosen-Artzt. Das ist: Was die Frantzosen für eine Kranck¬ 
heit. wo sie herkommen, wie sie fortgeflantzt worden, und endlich sainpt 
jhren mancherley Zufällen auff unterschiedliche Wege zu curiren seyn. Auss 
den bewertesten Anthoren, und eigener vielfältiger Erfahrung zusammen 
getragen. Erlfurth 1658, 8°, pag. 144. Die Dedication ist vom 23. Juli 1644 
datirt. — Die erste Ausgabe soll Strassburg 164S in Octav erschienen und 
folgend betitelt sein: „Franzosenarzt, oder Tractat von der Schwachheit 
der Franzosen und derselben Kur.“ Haller nennt Bibi. med. II, pag. 706 
noch Ausgaben von Frankfurt 1658, 8": Leipzig 1676, 8"; 1085, 8° und 
1688, 8°. 

') Curationum med. Centur. VII. Florentiae 1S51, 8", Nr. 49. 

tt ) Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epidemischen Krank¬ 
heiten. Dritte Bearbeitung. Jena 1881, II, pag. 443. 

’) Kurtzer Jedoch Eigendlicher Bericht, von denen drey abschew- 
licben ererblichen ansteckenden Seucht- oder Kranckheiten, als Die Pest. 
Frantzosen, und der Scharbock wie solche mögen curirt und gehailt werden. 
Auss selbst Erfarenheit, und Praxi den jungen Wundärtzten zum besten 
beschrieben. Augspurg 1667, 12°, pag. 441 und 17 Taf. — Haller. Bibi, 
med. II, pag. 700 führt nach Augsburg 1692 und 1702, 12" an. 

*) Bibi. med. II, pag. 700. 

*) Neuer inedicinisch und chirurgischer Feldkasten mit einem An¬ 
hang, wie die Franzosen ohne Salivation zu curiren. Marburg 1654, 12" 
und Augsbarg 1722, 8°. — Ausserdem verzeichnet Girtanner (Abhand¬ 
lung von der venerischen Krankheit. 2. Aufl. Göttingen 1793, 8“, II. 
pag. 231 von Jos. Schmid noch ein Examen phlebotoinicum, oder gründ¬ 
liche Erforschung vom Aderlässen und Schröpfen und der Curirung der 
Franzosen, Marburg 1654, 12", und Haeser ein Examen chirurgicuin. 
Augsburg 1644 und 1660. 12", in welchem die Syphilis in zehn Zeilen ab- 
gethan sein soll. 

'") Historia chirurgiae recentior. Halae Magd. 1713, 8". 

") Bibi. chir. I, pag. 443. 

,a ) Abhandlung von der venerischen Krankheit. 2. Aufl. Güttingen 
1793, 8", II, pag. 267. 

,:1 ) Lehrbuch der historisch-geographischen Pathologie. Erlangen 1860, 
8", I. pag. 345. 
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u ) Ausführlicher Unterricht und Anweisung wie die Salivations-Cur 
nach allen Umbständen und Vortheilen auflfs beste und sicherste vorzuneh¬ 
men : Damit der gebührende Nutzen und gewündschte Hülffe darauf folgen 
möge. Allen Wund-Aertzten, zur ferneren Auffraunterung und mehreren 
Nachricht an den Tag gegeben und anietzo viel verwehret. Womit einer 
sündiget, damit wird er gestrafft. Franckfurt und Leipzig, Liegnitz 1700. 
8", pag. 112. — Die Dedication ist Breslau, 22. März 1692 datirt, in 
welchem Jahre die erste Auflage erschien; die dritte erschien ebenda wie 
die zweite 1728, 8°, pag. 112, ist aber, wie man aus der gleichen Seiten¬ 
zahl vermuthen könnte, keine Titelausgabe. Haller verzeichnet (Bibi. med. 
III. pag. 473) noch Liegniz 1691. 

,3 ) Grosser und gantz Neu-gewundener Lorbeer-Krantz oder Wund- 
Artzney in III Theil und 127 Capitel abgetheilet etc. Zum andern mahl 
vermehrt heraus gegeben. Franekfurth und Leipzig 1692, 4", pag. 980 und 
12 Taf. — Die erste Auflage Halberstadt 1685, 4", eine dritte 1705. 

,G ) Epistola de luis venereae historia et curatione. Londini 1680, 8". 
Siehe dessen Opera med. Venetiis 1735, fol. pag. 121 — 128. 

,7 ) Die Einreibungscur mit grauer Quecksilbersalbe bei Syphilisformen. 
5. Aufl. 1878, 8°, pag. 138. 

,8 ) De magia über. Lipsiae 1775, 8°; — De miraculis über. Franco- 
furti et Lipsiae 1776, 8°. — Siehe J. F. C. Hecker, Geschichte der neueren 
Heilkunde. Berlin 1839, 8°, pag. 421 u. fgde. — Th. Puschmann, Die 
Medicin in Wien während der letzten hundert Jahre. Wien 1884, 8", 
pag. 20 u. fgde. 

'*) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd.II, Abth. 1, 
Erlangen 1855, 8°, pag. 476. 

a# ) Geschichte und Schicksale der Inunctionscur. Hamburg 1860. 8". 
pp. XV, pag. 412. 

ai ) Vergl. Joh. Herrn. Baas, Grundriss der Geschichte der Medicin 
und des heilenden Standes. Stuttgart 1876, 8°, pag. 637. 

aa ) Wohlgegründete Praxis der Chirurgie, und Artzeney-Kunst, worin¬ 
nen fast unzehliche, gewisse und wahrhafftige Experiments zu Beförderung 
der Chirurgie auffgeführet werden; und sonderlich vom Triepper, Frantzosen- 
Cur ohüe Salivation, innerlich- und eusserlichen Geschwüren, Geschwülsten, 
zusammengewachsener Theile Separation, Fleisch-Schwämmen, wildem Fleisch, 
Fontanellen, Schnur-Ziehungen, Gewächsen, Kehle-Schnitten, uni anderer 
künstlichen Operationen, nebst den dazu gehörigen Instrumenten, Pflastern 
und Unguenten, kurtz, ordentlich, und deutlich, nach Anleitung einer 
26. jährigen Erfahrung gehandelt wird. Dresden 1709, 8 n , pag. 66 t und 
5 Taf. — Zuerst lateinisch: Groeningae 1700, 8°. 

t3 ) Tuta, ac efficax luis venereae, saepe absque raercurio, ac semp er 
absque salivatione mercuriali curandae methodus. Londini 1684, 8“, pag. 7 9. 
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s4 ) Briefe über Syphilis. Deutsch bearbeitet von C. Li man. Berlin 
1851, 8°, pag. 11. 

**) Recamier, scheint es, hat nicht in einer Schrift besonders über 
das Speculum gehandelt, sondern es unter seinen Schülern bekannt ge¬ 
macht; durch welche es rasch in der ganzen Welt verbreitet wurde. 

**) Pseudomessias syphiliticus. Antwortschreiben auf Ricord’s Briefe 
über Syphilis. Hamburg 1852, 8°, pp. VIII, 333. 

*’) Hippokrates Werke. Aus dem Griechischen übersetzt und mit 
Erläuterungen von D. Johann Friedrich Karl Grimm. Altenburg 1785, 8°, 
III, pag. 318. 

* 8 ) Neue Bemerkungen und Erfahrungen zur Bereicherung der Wund- 
arzneyknnst und Arzneygelahrheit. Berlin und Stettin 1782, 8°, I, pag. 115. 
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Aus der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten des 
Prof. Dr. Wolff in Strassburg i/E. 


Die pathologische Anatomie der Psoriasis. 

(I. Th eil.) 

Von 

Emil Ries, 

Assistent der Klinik. 


Literatur und Kritik. 

Als ich begann, mich mit der Psoriasis nach verschiedenen 
Richtungen hin zu beschäftigen, traf ich bei der Durchsicht der 
Literatur auf drei Stellen, die meine Aufmerksamkeit besonders 
wachriefen. Die erste dieser drei findet sieb in dem Referat von 
Auspitz in der Vierteljahresschrift 1878 über B ulkley’s Arbeit 
„über Eczem und Psoriasis“, worin Auspitz sich so ausdrückt: 

„Was Psoriasis ist, weiss bis heutd noch kein Mensch.“ 

In der Arbeit von Thin (44)') über die Pathologie der 
Psoriasis 1881 traf ich die zweite Stelle, die von der Pso¬ 
riasis so spricht: 

„Whilst there is a tolerable unanimity regarding the ana- 
tomical changes, there is considerable diversity of opinion re¬ 
garding their causes and sequence.“ 

Die dritte Stelle fand ich in der Uebersetzung von Duh- 
ring’s (52) Lehrbuch der Hautkrankheiten von Barthelemy und 
Colson 1883, wo es von der Psoriasis heisst: 

') Die in ( ) beigefügten Zahlen beziehen sich auf das Literaturver- 

zeichniss am Schlüsse. 
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„Son processus pathologi(]ue est un des mieux definis de la 
Pathologie cutanee.“ 

Es sind nur sieben Jahre zwischen Auspitz und Duhring 
und trotzdem fand ich also den Anschauungen dieser Autoren 
nach einen solchen Fortschritt, dass in vier Jahren die anatomi¬ 
schen Veränderungen bei der Psoriasis ziemlich einheitlich fest¬ 
gestellt sein sollten und in weiteren drei Jahren sogar schon der 
pathologische Vorgang so gut detinirt sein sollte, dass es wenige so 
genau gekannte in der Hautpathologie gäbe. 

Noch Jaraiesou (37) 1879 drückt sein Erstaunen aus, dass 
die Pathologie der Psoriasis noch nicht endgiltig entschieden sei: 

„Having regard to the frequeucy with which psoriasis occurs. 
a frequency ... summed up in general by Neumann from uu- 
merous statistics, as 1 in 14 ,of all skin diseases coming under 
hospital treatment, it is stränge that its pathological histology has 
not yet been finally settled.“ 

Man müsste sich nun wirklich freuen, wenn die Wissenschaft 
in so verbältnissmässig kurzer Zeit diese schwierige und interes¬ 
sante Frage aufgeklärt hätte. Aber ein Blick auf die Reihenfolge 
der Arbeiten, die noch nach 1883 über die Pathologie der Psoriasis 
und über die hierbei in Betracht kommenden normalen Verhält¬ 
nisse erschienen, belehrt uns sofort, dass die Definition der Pso¬ 
riasis doch noch nicht so ganz klar sei, als es nach Duhring 
scheinen könnte. 

Ich glaubte daher, dass es nicht ohne Interesse sein dürfte, 
die Fortschritte unserer Kenntnisse der pathologischen Processe 
bei der Psoriasis einer genaueren Durchsicht zu unterwerfen und 
zu untersuchen, ob sich auf Gruud der zahlreich vorhandenen Ar¬ 
beiten nunmehr, zusamraengehalten mit unseren jetzigen Kennt¬ 
nissen vou dem normalen Verhalten der Haut eine klare Vorstel¬ 
lung dieses Krankheitsprocesses gewinnen lasse. Gerade diese 
letztere Diseussion kann es aber auch einzig sein, die dieser Arbeit 
dasjenige Interesse verleihen könnte, welches sie nothwendig ent¬ 
behren müsste, wenn sie sich einzig auf eine Aufzählung und 
Referirung der Literatur dieses Gegenstandes beschränkte. 

Ich habe mich bemüht, die Literatur so vollständig es mir 
möglich war, zusammenzutragen. Einen grossen Theil der be¬ 
rührten Schriften benützte ich in der Bibliothek der hiesigen 
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Klinik iur Hautkrankheiten und Syphilis. Für die gütige Erlaub¬ 
nis» zur Benützung dieser sowohl, als für die Ueberlassung von 
Büchern aus seiner Privatbibliothek schulde ich meinem verehrten 
Lehrer, Herrn Prof. Dr. Wolff deit aufrichtigsten Dank. 

So lauge die Herrschaft der Diathesenlehre bestand, waren 
ebensowenig wie für andere Krankheiten tur die Psoriasis ein¬ 
gehendere Studien über ihre anatomischen Verhältnisse gemacht 
worden. Man begnügte sich entweder mit vagen Angaben über 
das Wesen des pathologischen Vorganges oder man sprach höch¬ 
stens in kurzen Worten von dem Sitz der Psoriasis in einer oder 
der anderen Schicht der Haut. 

Die Vorstellungen über das Wesen der Psoriasis muss man 
zum Theil nur aus dem Platze entnehmen, der der Psoriasis bei 
ihrer Besprechung im System zugetheilt ist, so z. B. bei Duhring 
(52), der sie unter der Rubrik „Exsudations-Inflammatious* auf¬ 
führt und im Uebrigen nur die einigermassen erstaunliche An¬ 
schauung preisgibt: „on regarde maintenant le psoriasis comme 
une affection inflammatoire due ä l’hyperemie de la couche mu- 
queuse de repiderme.“(!) Und das noch 1883, wo schon so viele 
Arbeiten über Psoriasis erschienen waren. 

Ray er (1) bezeichnet die Psoriasis als chronische Hautent¬ 
zündung, Devergie (7) als Entzündung, ebarakterisirt durch ab¬ 
norme Secretion von Epidermis, Röthe der Haut unter den Schup¬ 
pen und Verdickung der Haut. Jones (25) bezeichnet die Pso¬ 
riasis und die Pityriasis zusammen als „essentially inflammatory 
hyperplasias of epidermic tissue“ und fügt als weitere, genauere 
Erklärung noch hinzu, dass die übrigen Hautkrankheiten von vor¬ 
übergehenden Störungen der Thätigkeit von Gefassen, Nerven 
oder Gewebselementeu herrühren: „but the squamous disorders 
« seem to imply a more persistent deviation, or tendeucy to deviate, 
from normal modes of life.“ Köbuer (21) gibt folgende Ansicht 
über das Wesen der Psoriasis: „eine eigenthümliche, in dem 
Hautorgane der Psoriasiskranken selbst gelegene Disposition, wel¬ 
che meistens nachweislich hereditär, zuweilen aber erworben, 
jahrelang latent bleibe und auf die verschiedensten inneren und, 
localen Reize stets gerade in dieser chronischen Entzündungsform 
der Haut reagire.“ Dieser Anschauung von der entzündlichen Natur 
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der Psoriasis war schon 1866 Neligan-Belcher (16) entgegen- 
getreten. Er sagt von dieser Krankheit: „it cannot, I think. be 
regarded as an inflammatory disease, for it is not attended with 
heat or other local sign or Symptom of inflammation, except a 
light degree of itching.“ Er schliesst sich vielmehr der Ansicht 
von Tilbury Fox (13) an, welcher sagt, dass das Wesen der 
Krankheit sei: „the presence of an hyperaemic state of derma, 
connected specially with an excessive formation of epidermic sca- 
les, a morbid hypertrophy.“ 

Ganz auf dem Boden der Diatbesenlehre steht Hardy (8), 
der die Psoriasis zu den „dartres“ zählt und Bazin (15), der sie 
als „la pure expression de la darf re ou de l’arthritis“ bezeichnet; 
ebenso Guibout (66), der noch bis in die neueste Zeit hinein 
die Diathesenlehre vertritt. Er zählt die Psoriasis mit Eczem und 
Prurigo zusammen zu den „trois principales herp^tides“ imd zwar 
ist die Psoriasis eine „herpetische Krankheit mit einem constaut 
trockenen und festen abnormen Secret“. 

Hinsichtlich des Sitzes genauer charakterisirt findet sich die 
Psoriasis bei Guibout selbst (53): „Le psoriasis consiste en un 
developpement hypertrophique et partiel du derme, complique d’une 
alteration toute speciale du corps muqueux de Malpighi.“ Aber 
auch früher schon finden sich solche Angaben, so bei Guibout 
wieder (32): „L'elevure dermique sur laquelle les squames sont 
placees ... est constituee par une veritable hypertrophie du derme“, 
eine Behauptung, für die er allerdings den Beweis vollständig 
schuldig bleibt. 

Diesen Versuch, den Sitz der Psoriasis in einer der Haupt¬ 
schichten festzustellen, machte zuerst Gazen ave (4), dessen An¬ 
gaben, allerdings hinsichtlich ihrer anatomischen Klarheit noch 
Manches zu wünschen übrig lassen. Er sagt: „dans les affections 
squameuses, rinflammation se concentrant principalement dans les 
couches de la mati&re blennogeue, am&ne comme consequence im- 
mediate une alteration primitive de la secretion epidermique.“ 
18G0 gab Hardy (8) schon eine etwas verständlichere Definition 
des Sitzes der Psoriasis: „Le siege anatomique du psoriasis est, 
sans contestatious, dans Fepiderme qui devient epais et squameux.“ 
1862 trat ihm Bazin (9) mit einer anderen Ansicht über diesen 
Punkt entgegen. Er ging aus von seiner Anschauung (14): „L’epi- 
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derme ... n’est qu’un produit d’exhalation du derme“ und sagt 
nun von Hardy’s Ansicht: „M. Hardy a place le siege du pso- 
riasis dans le corps ruuqueux de Malpighi, mais le corps rau- 
queux de Malpighi n’est autre chose que la couche profonde de 
l'epiderme, c’est-ä-dire une partie exclusivement composee de cel- 
lules, et susceptile sans doute de subir des modifications, mais 
non de coustituer un orgaue secreteur; aussi rejetons-nous cette 
opinion et admettons-nous simplemeut que le siege du psoriasis 
doit etre place dans l’orgaue secreteur de l’epiderme, dans la 
papille epidermique.“ Dieser Ansicht schloss sich Duhring 188(5 
an (29): „The seat of the disease is in the upper layers of the corium.“ 

Damit war der Streit, der später so heiss zwischen den An¬ 
hängern des Rete und denen der Papillen entbrennen sollte, schon 
antecipirt; aber die Aufmerksamkeit war noch keineswegs sehr auf 
diesen Gegenstand gerichtet, so dass es noch 1875 möglich war, 
dass in London ein Baud von 206 Seiten einzig und allein über 
Psoriasis veröffentlicht wurde, der von der Psoriasis keine bessere 
Definition gab als die, sie gehöre zu den „dry squamous diseases“, 
sie charakterisirte als „au alteration and anbundant growth of epi- 
dermis separating for the most part in the form of dry scales“, 
und bezüglich des pathologischen Processes sich mit den folgenden 
Angaben begnügte: „If we turn to the conclusion tbat the cause 
of this complaint is in the brain, we shall find it suggested 
without doubt by the sense of fulness, occasional pain, dulness, bad 
dreams, inconvenient sleepiness, with itching of the scalp, which are 
sometimes complained of, and especially by vertigo“ etc. (!) (26). 

Obgleich somit die positiven Resultate dieser Zeit äusserst 
geringfügige waren, so war doch schon bezüglich der Theorie der 
Psoriasis so viel zu Tage gefördert worden, dass man, ganz ab-, 
gesehen von der Diathesenlehre (Guibout, Bazin, Hardy), zwei - 
Theorien hauptsächlich von der Psoriasis zu unterscheiden batte: 

I. Eine Theorie der Entzündung (Bayer, Cazenave, De- 
vergie, Köbner, Jones, Duhring und 

II. eine Theorie, welche die Psoriasis nicht als Entzündung 
aufgefasst wissen wollte, (sondern als Hypertrophie [Neligan- 
Belcher]). 

Als III. Theorie wäre die parasitäre zu nennen, die auch 
schon vor dem Auftreten eingehender Untersuchungen ihre Anhänger 

Yierteljahre&schrift 1*. Dermatol, u. Syph. 1888 . 35 
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und sogleich auch Gegner hatte (Du Vivicr, Wertheim einerseits 
und andererseits Baziu, Tilbury Fox). Jedoch soll die para¬ 
sitäre Theorie im Zusammenhang iu einem besonderen Abschnitt 
behandelt werden. 

Die meisten der eben beschriebenen Untersuchungen gingen 
einen ganz anderen Weg als den, der zu positiven Resultaten 
führen konnte, obgleich schon 1851 dieser Wog vorgozeichuet 
worden war — wenn auch nicht durch eingehende anatomische 
Untersuchungen, so doch durch ein auf anatomische Daten ge¬ 
stütztes Raisonnomont und thoilweise durch Betrachtung der Er¬ 
gebnisse dor makroskopischen Besichtigung. 

In seinem Worke „die Hautkrankheiten durch anatomische 
Untersuchungen erläutert“ (3) hatte G. Simon schon den Versuch 
gemacht, die klinischen Erscheinungen der Psoriasis auf anato¬ 
mische Grundlagen zurückzuführen. Er irrte zwar in Einzelnem, 
aber seine Folgerungen waren im Ganzen richtig. Er stellt sich 
die Psoriasis als einen Entzünduugsprocess vor und sagt: „Dass 
die dem Entstehen der SchuppeD vorausgehenden rotheu Flecken 
durch einen Entzündungsprocess zu Stande kommen, kann wohl 
nicht bezweifelt werden. Die Anschwellung der gerötheten Flecken 
wird, wenn diese Annahme richtig ist, von der Anhäufung ent¬ 
zündlicher Exsudate im Hautgewebe abhängig sein.“ Er versucht 
auch sofort auf Grund dieser Annahme sich eine Erklärung der 
abnormen Verhältnisse au der Hautoberfläche zu geben: „Der 
Zustand von chronischer Entzündung der Cutis hat wahrscheinlich 
eiueu Antheil an der Schuppeubildung, indem die eben gebildete 
Epidermis vermuthlich fortdauernd durch unter ihr sich anhäufende 
Exsudate wieder von der Lederhaut getrennt wird. Auch mögen 
die erzeugten Epidermiszellen von solcher Beschaffenheit sein, da^s 
sie früher als normal beschaffene abstorben und sich lösen.“ Simon 
drückt sich hier vorsichtig und zweifelnd aus, weil er sich nicht 
auf positive Befunde stützen kann. Seine Vorstellung von der Ab¬ 
hebung der Epidermis durch Exsudate ist im Zusammenhänge 
mit der anderen von dem Wesen der Psoriasis als einer Entzün¬ 
dung zu erklären. W T ie scharf er mit blossem Auge beobachtete, 
zeigt sich in Folgendem: ‘„Die unter den Schuppen vorhandene 
noch genau mit der Cutis vereinigte Oberhaut ist dünner als im 
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normalen Zustaude, befindet sich also in einem Zustande von 
Atrophie. Die Psoriasis als Hypertrophie der Epidermis zu be¬ 
trachten, ist, meiner Meinung nach, deshalb falsch, weil die 
die Verdickung bildenden Schuppen aus abgestorbener Ober¬ 
haut bestehen, die nicht mehr ernährt wird und nur noch locker 
mit der Haut zusammonhängt.“ Achtundzwanzig Jahre später hat 
Robinson (38) genau das Gegentheil behauptet und die Frage, 
zum letzten Mal auf dem italienischen medieinischcn Congress zu 
Pavia 1887 (77) berührt, harrt immer noch ihrer endgiltigen 
Lösung. — Noch eino andere Frage hat Simon angeregt, indem 
er sagt: „Möglich wäre cs auch, dass die bei der Psoriasis sich 
lostrenneuden Epidermisfragmeute durch ein Bindomittel zusam- 
mongehalteu werden.“ Dieses Bindemittel ist neuerdings wieder 
gesucht und gefunden worden — in den Parasiten. Lang wenig¬ 
stens weist (39, 43) ihnen iu der Herstellung des Zusammen¬ 
haltes der Schuppen eine wichtige Rolle zu. 

Weit weniger eingehend sind die Beobachtungen iu der 
Dissertation von Wendel (24), welche in ihrem durch seine Styli- 
sirung auffallenden Titel: „Die Hyperämie als Grund sowohl der 
pathologisch-anatomischen Veränderung, als Aetiologie der Pso¬ 
riasis“ fast schon so viel von Anatomie enthält als iu der ganzen 
übrigen Arbeit. Die wichtigsten Sätze aus derselben sind: „Die 
Hyperämie, vor allen die active, congestive, stellen wir als erste 
Ursache für die Entstehung der Psoriasis hin. Gerade diese be¬ 
wirkt durch die mit ihr verbundene, vermehrte Zufuhr von nutri¬ 
tivem Material bedeutende Zellenvermehrung im Rete Malpighi. 
Es vormehren sich die Gewebselemente und durch Tbeilung dos 
Zellkerns... entstehen mehrore Zellen und durch weitere Zelleu- 
tbeilung kommt es zu beträchtlicher Vermehrung der Zellen, die 
die Epidermis abheben.“ Der ganze Passus ist aber ohne jeden 
weiteren Beweis hingostellt und es finden sich nirgends in 
der ganzen Arbeit irgend welche Beobachtungen, welche ihn be¬ 
kräftigen könnten. Bezüglich der Farbe der Schuppen sagt Wen¬ 
del: „Die weisse, oft glänzend weisse Farbe der Psoriasisschuppen 
rührt davon her, dass mit der Austrocknung der neugebildeten 
Zellen zugleich ein Lufteintritt in das Innere des ganzen Haufens 
verbunden ist. Eben dadurch erhalten die Schuppen eine eigen- 
thümliche, weiche, schwammige Consistenz.“ Diese Angabe ist die 

35 * 
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auch jetzt ziemlich allgemein angenommene; nur hat Lang (43) 
auch für diesen Punkt die mögliche Bedeutung der Parasiten her¬ 
vorgehoben. 

Bedeutend wichtiger und reicher au Resultaten ist die erste 
wirklich histologische Arbeit über Psoriasis, die von Wertheim 
1862 erschien (10). Seine Befunde sind so wichtig, dass es wohl 
der Mühe werth ist, sie etwas genauer anzuführen. 

Einer der auffallendsten Befunde ist Wertheim dieser: „Die 
Papillen der psoriatischen Haut werden sowohl im Quer- als 
Längendurchmesser namhaft (bezüglich des letzteren um das 
Zwölf- bis Fünfzehnfache) vergrössert gefunden. Dieses Ergebniss 
ist ein constantes und bestätigte sich bei vier verschiedenen Kran¬ 
ken.“ Ebenso wichtig ist der folgende Befund: „in der pathologisch 
veränderten Papille bei Psoriasis gewinnen die Capi 11 arge fasse das 
Ansehen, als ob das erweiterte Rohr sich schlaff knicke uud 
winde, während es seinen Zug zur Spitze der Papille fortsetzt, so 
zwar, dass es das Stroma derselben sowohl nach den Profil- als 
nach den Querschnittpräparaten fast völlig auszufülleu scheint.“ 
Diese beiden Befunde sind in der späteren Zeit bald bestätigt, 
bald bestritten worden, sio kehren immer wieder und bei allen 
Beobachtern, die sie notiren, werden sie als bedeutungsvoll für 
das Wesen der Krankheit betrachtet. Diese Wichtigkeit legte 
ihnen auch schon Wertheim bei, indem er sie verwerthete, als 
er sich eine Vorstellung über das Wesen der Psoriasis zu bilden 
versuchte. „Aus der Dehnung der Papille und ihres Gelasses 
schliesst Wertheim auf ein im Lumen desGefässes entstandenes, 
vorläufig nicht näher definirbares Circulationshinderuiss, das 
ähulich jenen in grösseren Gefässen in centraler und peri¬ 
pherer Richtung sich vergrössernd uud der Verzweigung der 
Gelasse folgend zur Bildung der scharf umschriebenen Psoriasis¬ 
plaques Veranlassung gehe.“ Es fällt auf, dass er die Gefässer- 
weiteruug nicht wie die meisten Anderen als entzündliche auflässt, 
sondern vielmehr als Stauungserscheinung, die er auf ein „nicht 
näher definirbares Circulationshiudernis“ zurückführt, ln Verfolgung 
dieses letzteren Gedankens kam Wert heim darauf, nach Pilzen 
zu sucheu, die er nunmehr fand uud in seiner Theorie verwerthete: 
das Nähere darüber soll in dem Abschnitt, der der parasitären 
Theorie gewidmet ist, gesagt werden. Als weiterer Beweis für die 
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Richtigkeit dieser Stauungstheorie weist Wertheim „schliesslich 
auf die Rolle hiu, die der eapilläre Collaterallauf als ausgleichen¬ 
des Moment für diese Stauungen, namentlich an den Beugeseiten 
der oberen uud unteren Extremität spielen dürfte, die... ein viel 
reicheres Capillargefässsystem und einen viel entwickelteren Pa¬ 
pillarkörper besitzen als die Streckseiteu, welche letztere über¬ 
wiegend und stets früher als die Beugeseiten der Sitz der Psoriasis- 
efflorescenzeu werden.“ Die Behauptung, dass die Streckseiten 
stets früher als die Beugeseiten ergriffen seien, ist jedenfalls un¬ 
richtig, aber die Erklärung für die Prädilectionsstellen der Er¬ 
krankung ist von Wortheim’s Standpunkt aus im Ganzen recht 
wohl annehmbar. 

Noch etwas genauere Beobachtungen finden sich in dem 
Lehrbuch von Hebra (20). In der ersteu Auflage desselben heisst 
es: „Bei der Psoriasis besteht eine die Papillarschichte betreffende, 
jener bei Eutzünduug vergleichbare Veränderung. Man sieht auf 
feinen mikroskopischen Durchschnitten die Schleimschichte mächtig 
entwickelt, innerhalb des Gewebes der Papillen reichliche Zellen 
eiugestreut, oder den Knotenpunkten eines weitmaschigen Netz¬ 
werkes eingefügt. Die Zellauhäufung ist massiger um die etwas 
erweiterten Gefässe, au deren Waud auch das Netzwerk sich ver¬ 
dichtet.“ Die Erkrankung wird also hier im Gegensätze zu Wert¬ 
heim nach ihren histologischen Charaktereu als wesentlich ent¬ 
zündliche aufgefasst. Die zweite Auflage des Lehrbuches (20) gibt 
nähere Befuude, die besser später bei den eingehenderen Arbeiten 
berücksichtigt werden. Zu erwähnen ist hier die vorsichtig abge¬ 
fasste Schlussfolgerung Hebra’s aus den anatomischen Daten: 
„Die übermässige Epidermisbildung bei Psoriasis ist die Folge 
eines in der Papillarschicht stattfindeuden chronisch-hyperämischeu 
oder entzündlichen Zustandes.“ Der Satz: „Der Versuch Wert¬ 
hei m’s, den Vorgang der herdweisen und scharf begrenzten Schup- 
peubildung auf ein abnormes, aber eigentümliches Verhalten der 
Capillarschlingeu eines beschränkten Papillargebietes zurückzu- 
führen, hat seither keine weitere Unterstützung gefunden“, gilt 
jetzt nicht mehr, da dieser Versuch in der That wieder auf- 
genommen worden ist, und zwar durch die parasitäre Theorie, 
wo er seine weitere Besprechung finden soll. 
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Vom Jahre 1873 an kann man die Zeit rechnen, wo die 
eingehende Detailforschung über die Psoriasis begann. Die Arbeiten 
darüber häufen sich nun von Jahr zu Jahr, sie sind zum Theil 
sehr ausgedehnt und beschäftigen sich mit den kleinsten Einzel¬ 
heiten aufs Ernstlichste. Es wäre daher von hier an immöglich, 
in der bisherigen Weise den Fortschritt unserer Kenntnisse von 
der Psoriasis weiter darzustellen, ohne zu vielfachen Wieder¬ 
holungen genöthigt zu sein. Ich ziehe es daher vor, auf Grund¬ 
lage eines anatomischen Schemas der Haut die Angaben der 
verschiedenen Autoren nacheinander für die einzelnen Schichten 
zu betrachten und werde, indem ich von innen her beginne, die 
Schichten in dieser Reihenfolge abhandeln : 

1. Unterhautzel lgewebe. 

2. Eigentliche Cutis. 

3. Papillarschicht. 

4. Rete Malpighi. 

5. Stratum granulosum. 

0. Stratum lucidum. 

7. Stratum Corneum. Als 8. schliesse ich die Anhangsgebilde 
der Haut an, da ich es vorziehe, sie im Zusammenhänge abzu¬ 
handeln, statt ihre einzelnen Schichten bei der Betrachtung der 
ihnen entsprechenden Schichten in der übrigen allgemeinen Decke 
mit zu besprechen. Die Trennung von 5. und G. Stratum granu¬ 
losum und lucidum, von 4. und 7. Rete uud Stratum corneum 
ist ebenso nur aus praktischen Gründen geschehen, um die ein¬ 
zelnen Abtheiluugeu nicht zu sehr zu überfüllen und die Bespre¬ 
chung der verschiedenen Bofuude uud ihre Zusammenstellung mit 
den in Betracht kommenden normalen Verhältnissen nicht allzu 
weitläufig zu gestalten. 

Untor 9. schliesse ich die wonigeu Bofuude am Contralner- 
veusystem uud dem Blut au und schliesslich unter 10. werde 
ich im Zusammenhang die Befunde von Parasiten abhandeln. 

Um noch ein Wort über das zur Benützung gelangte Ma¬ 
terial zu sagen, so haben die Autoren zum Theil an Hautstücken 
von der Leiche gearbeitet, zum Theil au solchen, die vom Le¬ 
benden genommen*waren. Ueber die Stücke von der Leiche oder 
vom Lebenden sagt Hebra (20): _Die klinischen Erscheinungen, 
welche die Psoriasis darbietet, finden nur zum geringen Theil in 
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den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung ihre Erläuterung, 
da das wesentlichste Symptom, die Hyperämie ganz, die Schuppen- 
auhäufuug zum grossen Theil auf den dem Lebenden oder am 
Cadaver exseindirten Hautstücken fehlen . u Giovannini (72) da¬ 
gegen sagt: „auche nella psoriasi tolta del cadavere (tre ore dopo 
la morte) riscoutrausi aleuue traccie di lesioui isto-patologiche“. 
Kaposi, Jamieson und Thiu unter Anderen arbeiteten an Stücken, 
die dom Lebenden entnommen waren. 

Die Angaben sind nun den einzelnen Schichten nach 
folgende: 

1. Unterhautzellgewebe (Hypoderme der Franzosen). 

Nach Neu mann (3G) sind die tieferen Schichten der Cutis 
nur in hochgradigen Fällen mit afficirt. Robinson (37) gibt 
Zellinfiltration an, von der er sagt: „in old patches it is found 
round the bloodvessels pretty deep in the cutis, but it does not 
invade the intervening tissue.“ Denselben Befund notirt Hillai- 
ret (46): „Dans les cas de psoriasis ancien, Fhyperplasie era- 
bryonuaire envahit raeme la couche profonde du derme.“ Kaposi 
(54) notirt: „Die, alten Psoriasisplaques entsprechende Haut zeigt 
das Corium bis ins Uuterhautzellgewebe von Zellen infiltrirt.“ 
Diesen Befund hatte Wertheim (42) schon 1880 gemacht. Vi- 
dal et Leloir (50) schliessen sich ihm an: „Dans certaius cas 
de psoriasis invetere, il existe des ilots, des manchous, ou tout au 
moins une iufiltration de cellules embryonnaires, non seulement 
dans les couches superficielles du derme, mais encore dans les 
couches plus profondes, surtout autour des vaisseaux et des glandes.“ 
Giovannini (72) sagt von der Neubildung, die er beschreibt: 
(s. in „2. Cutis“): „Seguendo il corso dei vasi, questa neoforma- 
zione interessava tanto le parti superficiali che le profonde del 
derma.“ Ziegler (75) sagt ebenfalls, dass „bei sehr langer Dauer 
des Processes er auch auf das subcutane Bindegewebe“ übergreift. 

2. Cutis (ohne Papillarschicht). 

Das Bindegewebe der Cutis beschreibt Neumann (36) als 
„weitmaschig; die Bindegewebsbündel sind breiter, geschwellt, 
vorwiegend in der oberen Cutislage von Ruudzellenwucherungen 
erfüllt; letztere kommen in dichten Lagen, namentlich längs der 
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Richtung der Gelasse vor, deren Wandung sie stellenweise ganz 
bedecken.“ Ebenso sagt Robinsou (37): „the mesbwork of the 
cutis is opeued out, and the spaces filled witb serum and cells.“ 
Jedoch beschreibt er die Zellinfiltratiou im Gegensatz zu Neu- 
mann als „confined to the neighbourhood of the bloodvessels” 
und sagt ausdrücklich „it does not iuvade the intervening tissue.“ 
Bulkley (30) behauptet sogar auf Grund von Präparaten von 
ziemlich alten Psoriasiseffloresceuzen, die er bei Robinson sah: 
„there was little or none of the new deposit of cells described 
by Neu mann.“ Hillairet (4G) spricht ohne Reserve von Zell¬ 
infiltration in den oberen Schichten der Cutis, ebenso Suchard 
(49) und Vidal et Leloir (50), die bezüglich der Ruudzellen 
noch besonders hinzufügen: „le nombre et le tassement varient 
avec l’anciennete de la plaque de psoriasis.“ Bezüglich der An¬ 
ordnung derselben sagen sie: „Elles sont principalemeut disposees 
sous forme de manchons le loug des vaisseaux.“ Kaposi (54) 
hebt wieder besonders das Vorkommen der Zellinfiltration in alten 
Plaques hervor und spricht von „geringer seröser Durch tränkung.“ 
Giovannini (72) beschreibt ausführlich den Process im Gewebe: 
„nel derma si rinvenivauo due lesioni: Puna uel connettivo com- 
patto, l’altra al dintoruo dei vasi. In quello si aveva un processo 
di sclerosi, per cui le fibre connettive corapresse fra loro, lasciavano 
spiccare molto bene sopra un foudo uuiforme che non si colorava 
affatto, la rete delle cellule connettive ingrossate e molto granulöse, 
per cui era facile seguire le connessioni fra questa reto e le ciglia 
delle cellule epiteliali. Al dintoruo dei vasi si trovava invece un 
tessuto areolare formato da un reticolo di fibre connettive con 
cellule fisse nei punti nodali, e conteuente nelle sue maglie buon 
numero di globuli bianchi, dei quali alcuni presentavansi in 
scissione indiretta.“ Ziegler (75) gibt mehr weniger starke klein¬ 
zellige Infiltration des Coriums an; Loewe (7G) endlich spricht 
von „massiger Lymphzelleninfiltration der höheren Lagen der Cutis." 

Hebra (20) gibt an, dass im Corium alter Plaques sich 
Pigment eingestreut finde, ebenso beobachtete Kaposi (54) „da 
und dort pigmentirte Zellen“. 

Die Blutgefässe der Cutis erklärt Neumann (36) als „reich¬ 
lich mit Blutkörperchen erfüllt, erweitert, stellenweise wollenförmig 
verlaufend. ... Au den Gefassen der oberen Cutislage findet man 
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überdies Wucherungen des Endothels, welche das Lumen derselben 
stellenweise verengen.“ Die Gefässerweiterung besprechen auch 
Robinson-Jamieson (37), Hillairet (46), Suchard (49), 
Yidal et Leloir (50), Kaposi (54). Loewe (76) specialisiit die 
Gefässerweiterung als „starke venöse Injection“. 

Yon den Lymphgefässen der Cutis gibt Neumann (36) an: 
„an einzelnen Hautschnitten begegnet man auch Durchschnitten 
von erweiterten Lymphgefässen,“ 

Die Nervenbündel der Cutis findet Neu mann (36) „ohne 
auffallende Abnormitäten“ und Vidal et Leloir (50) gebeu 
sogar an: „les nerfs nous ont paru toujours absolumeut sains.“ 
Rindfleisch (69) dagegen beschreibt sehr auffallende Yerände- 
rungen an denselben. Er fand, „dass sämmtliche aus dem sub- 
cutaneu Gewebe in die Cutis und deu Papillarkörper eintretenden 
Nerven abnorm waren. Die Scheiden dieser Nerven“ erklärt er, 
„waren mit Rundzellen so reichlich besetzt, dass ich eine Peri¬ 
neuritis peripherica aunohmeu musste.“ Uebereinstimmend damit 
berichtet Giovanuiui (72): „i nervi contenevano un numero 
maggiore di nuolei ad avevano lo spazio linfatico periuervoso assai 
dilatato.“ 

Die Differenzen, die in deu höheren Schichten noch viel 
ausgeprägter hervortreteu, beginnen hier schon etwas sich be- 
merklich zu machen. Während Neumann und die Wiener Schule 
mit ihm Zellinfiltration des gauzeu Coriuiu beschreiben, halten 
Robinson-Jamieson daran fest, dass sich diese nur um die 
Gefässe herum finde. Bei beiden Theileu ist dies im Einklang 
mit deu übrigen Auschauuugen, die aber besser nach der Betrach¬ 
tung der uächsten Schichten besprochen werden. 

3. Papillarschicht. 

Das Bindegewebe der Papillarschicht: In der ersteu 
Auflage seines Lehrbuches beschreibt Hebra (20) die Veränderungen 
bei Psoriasis überhaupt als „eine die Papillarschicht betreffende, jener 
bei Entzündung vergleichbare Veränderung“. Er findet „innerhalb 
des Gewebes der Papillen reichliche Zellen eingestreut, oder den 
Knotenpunkten eines weitmaschigen Netzwerkes eingefügt. Die 
Zellenanhäufung ist massiger um die etwas erweiterten Gefässe, 
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au deren Wand auch das Netzwerk sich verdichtet.“ In der zweiten 
Auflage fiudet er „das Bindegewebsgerüsto zu eiuem grossmascliigen 
Netzwerk auseinandergedrängt (Oedem) und vorwiegend dem Ge- 
fässverlauf entsprechend von Zellen reichlich durchsetzt“; auch 
hier war dies „an alten Psoriasisstellen viel auffälliger als an 
frischen Herden“. Neu mann (22) beschreibt an den Zellen der 
Papillen iu einzelnen Fällen eine solche Veränderung, „dass die 
auf der Gefässwaud aufregenden Zellen, welche im früheren 
Verlauf des Gefässes eine der Längsrichtung der Papille ent¬ 
sprechende Lage hatten, nunmehr au der Spitze eine horizontale 
oder schiefe Richtung annehmeu“. Jedoch ist in der späteren 
Arbeit Neuraaun’s (36) dieser Bofuud vollständig verschwiegen, 
also von Neu mann selbst wohl als bedeutungslos verlassen. 
1879 findet er au den Papillen das „Gewebe weitmaschig, mit 
Rundzellen ei füllt“. Die Rundzelleuinfiltratiou constatirt auch 
Robinson (38), Hillairet (46). Nach Auspitz (47) gehört zu 
den coustanten Befunden bei Psoriasis: „Vermehrung der runden 
und spindelförmigen Zellen iu den Papillen und ödematöse Aus¬ 
einanderzerrung des Bindegewebes“. Diesem Befuud schliesst sich 
Kaposi (54) an. Runde und Spindelzellen constatireu auch 
Cornil et Ranvier (60), wenn auch erstere in kleiner Zahl. 
Ziegler (75) findet ebenfalls kleinzellige Infiltration und bei 
längerer Dauer des Processes Hyperplasie des Bindegewebes. 
Loewe (76) behauptet, dass die Rundzelleuinfiltratiou der Cutis im 
Allgemeinen und besonders dorPapillen nur massig sei. Das Verhalten 
der ausgewauderten Leukocyten beschreibt .lamieson (37) noch 
weiter: „the exuded leucocytes never exhibit any toudeucv either to go 
ou to further development — to elongate and form fibrös — 
nor, ou the contrary, to become fatty and die. They manifest 
their migratory teudeucy, bowever, they wander to some distance 
from the vessels, then break down and are absorbed.“ 

Die Blutgefässe der Papillarschicht: Schon Hebra 
in der ersten Auflage seines Lehrbuches findet dieGefässe erweitert. 
Neumann (22) beschreibt den Gefässverlauf in der Papille so: 
„Verfolgt man ein grösseres Gefäss des Corium und die von dem¬ 
selben in die Papillen abgehenden Verzweigungen, so findet man 
die kleinen Zweige, welche in den Papillen verlaufen, sich längs 
der ganzen Papille geradlinig ausbreiton: in einzelnen sieht mau 
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das Gofäss au der Spitzo vielfach gewunden.“ Bulkley (30) be¬ 
schreibt das Verhalten der Blutgefässe folgenderrnassen: „The 
bloodvessels in tlie papillae were very distiuctly seeu to be greatly 
enlarged, and in some places appeared to approaeh the surface 
of the epidermis very closely; in quite a uumber of places the 
bloodvessels had ruptured, aud microscopic ecchymoses were plainly 
visible. In specimens from rather old patches the bloodvessels 
showed very distinct buddiug processes, and some of the vessels 
appeared completely blocked up.“ Neu mann (3G) schliesst sich 
diesem Befund an: „die Gefässschlinge in der Papille ist stellen¬ 
weise kolbenförmig ausgedehnt und deren YVaudung allenthalben 
durch Zellwucherungen verbreitert; stellenweise können auch an 
dem äusseren Contour des Gefässes rothe Blutkörperchen gesehen 
werden (Hämorrhagie).“ Durch die Verschmälerung der Papille, 
die er beschreibt, soll schliesslich die Gefässschlinge schrumpfen, 
„eine Beobachtung, welche mau namentlich au inveterirteu Fällen 
machen kann.“ Ebenso beschreiben Erweiterung der Gefässe: 
Robinson (37), Werthoim (42), Hillairet (4(3), Auspitz (47), 
Suchard (49). Vidal et Leloir (50) constatireu wieder die 
kleinen Hämorrhagien. Gefässerweiterung wird ferner noch ange¬ 
geben von Kaposi (54), Cornil et Ranvier (60) (auch Ver¬ 
dickung der Gefässwand), v. Hebra (61), Ssirsky (78). Loewe 
(76) gibt au, dass im Gegensatz zur Cutis die Blutüberfüllung 
des Papillarkörpers mehr den arteriellen Charakter hat. 

Bezüglich der Nerven gibt Rindfleisch (69) für den Pa¬ 
pillarkörper denselben Befund wie für die übrige Cutis. 

Bezüglich der Grösse (UrPapiUen werden einerseits ganz 
entschiedene Angaben nach der Richtung hin gemacht, dass sie 
vergrössert seien, während von der andern Seite her dies ebenso 
entschieden geleugnet wird. Hebra (20) findet Vergrösserung der 
Papillen, Neumann (36) findet dieso sogar bedeutend und bedingt 
durch beträchtliche Zellwucherung. Er sagt: „In allen Durch¬ 
schnitten trifft man die Papillen um das Zwölf- bis Füufzehnfache 
verlängert.“ Bei inveterirten Fällen soll das so weit gehen, dass 
„hypertrophische Papillen schon mit blossem Auge sichtbar sind“. 
Dasselbe berichtet Kaposi (54) und Cornil et Ranvier (60) 
sagen: „Dans les plaques auciennes, les papilies sont hypertrophiees 
au point quo la papule prend un aspect verruqueux.“ Von Ver- 
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läugerung und Verbreiterung der Papillen berichten ferner Wert¬ 
heim (42). Hillairet (46), Suchard (49), Yidal et Leloir 
(50), Ziegler (75), Campana (77). Löwe (76) nennt die Yer- 
grössenmg geringfügig, v. Hebra(61) spricht von einer „gewissen 
Verlängerung der Papillen“. Giovanuini (72) sagt: „Le papille 
mostravansi assottigliate e depresse, solo in alcuni punti alluugate.“ 
Dies weicht schon sehr von der Ansicht Hebra's, Neumann's 
und ihrer Anhänger ab. Diametral diesen gegenüber aber stehen 
Robinson und Jamieson, zwar uicht hinsichtlich der Grösse 
der Papillen, wohl aber hinsichtlich ihrer Yergrösseruug, iusoferne 
sie mit allen Beweismitteln zu beweisen suchen, dass die Papillen 
nicht grösser geworden sind, sondern grösser gemacht worden 
sind, und zwar durch Eindringen des Rete, wie bei Besprechung 
dieser Schicht näher betrachtet werden soll. Auspitz (47) aber 
geht so weit, zu behaupten, dass die Vergrösseruug der Papillen 
überhaupt nicht de facto bestehe. Er sagt: „Was in dieser Rich¬ 
tung von den Autoren angeführt wird, beruht auf zufälligen Be¬ 
funden, die mit dem psoriatischen Process nichts zu thuu haben. 
Die zehn- bis zwölffache (!) Verlängerung der Papilleu, welche 
Neumann beschreibt, zeigt klar, wie viel von solchen histologischen 
Schilderungen zu halten ist, wenn im furor microscopicus über¬ 
sehen werden kann, dass Psoriasisplaques fast gar nicht über das 
Niveau der Haut erhaben sind, ja nach Entfernung der Schuppen 
eher eine Depression darstellen.“ 

An der Form der Papilleu glaubte Neu mann (36) sehr 
auffallende Veränderungen constatireu zu können. Er sagt von 
den Papillen: „ihre Form hängt von der Menge der wuchernden 
Retezellen ab, welche dieselben stellenweise fast bis zur Berührung 
ihrer Wandung verengen; die Papilleu erscheinen daun biru- oder 
flaschenförmig gestaltet, mit dem kolbenförmigen Theil nach oben, 
mit dem schmalen, verengten Theil nach unten gerichtet.“ 
Robinson (37) sagt: „the prolongations (des Rete) are broatl. 
and ofteu wider below than above.“ 

lieber Neubildung der Papillen findet sich schon bei Neu¬ 
mau u (36) eine Angabe: „au Stellen, au denen sonst der Papillar¬ 
körper in gleicher Flucht mit dem Rete Malpighi verläuft, sind 
die Papillen neugebildet.“ Auch Robinson beschreibt die Neu¬ 
bildung von Papillen (37), ausgehend vom Rete Malpighi. Eine 
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äusserst interessante und wichtige Beobachtung für diesen Punkt 
bringt Thin (44) bei. Der Modus dieser Neubildung besteht nach 
ihm darin, dass an einem Punkt erst die Zellen der L'y linderschicht, 
dann die des Rete mucosum zerfallen, die zerfallenen Epithelien 
dann verschwinden und ihre Stelle von Bindegewebe eingenommen 
wird. Aber neben dem Zerfall der Epithelien und der dadurch 
herbeigefühlten Bildung einer Lücke geht nebenher die Neubildung 
von Epithelien an der Seite der Lücke, eine Neubildung, die 
zum Hineinwachsen in die Tiefe führt, wodurch die Papille ver¬ 
längert wird. 

Ueber die ersten drei Punkte dieses Capitels herrscht also 
im Wesentlichen Uebereiustimmung. Jedoch ist bezüglich der 
Befunde an den Gefässen noch an die Befunde Unna’s (56) in 
normaler Haut zu erinnern. Unna sagt nämlich: „Die Schlängelung 
(der Capillarschlingeu in den Papillen) kann einen solchen Grad 
annehmeu, dass die Schlinge mit ihren spiraligen Windungen last 
den ganzen Raum der Papille einnimmt.“ Und diese Eventualität 
berührt auch Rau vier (51). Die pathologischen Befunde sind 
also hiernach in ihrer Bedeutung zu bemessen. 

Es ist von vielen Seiten schon darauf aufmerksam gemacht 
worden, wie sehr mau vorsichtig bei der Beurtheilung von Haut¬ 
schnitten bezüglich der Configuration der Papillen sein müsse, 
aber es wird immer wieder der Irrthum begangen, auf einzelne 
Schnitte hin ein Urtheil in dieser Richtung zu fällen. Solbst 
Neumann scheint diesem Fehler nicht entgangen zu sein, 
wenigstens erklären sich seine Angaben über die verschiedenen 
Formen der Papillen nur unter dieser Annahme. Es ist meines 
Wissens noch nirgends näher darauf eiugegangen worden, in 
welcher Weise diese Bilder wirklich zu Stande kommen, und es 
dürfte wohl hier gerade am Platze sein, diese Verhältnisse etwas 
genauer zu betrachten. 

Am besten geschieht dies gerade au Neumann's Bildern. 
Doch gilt dasselbe auch für Jamieson’s Figur. 

Den meisten Anlass zu einer genaueren Betrachtung geben 
Neumann's Bilder von unten abgescbnürten Papillen. Man über¬ 
lege sich die Projectionsverhältnisse der Papillarschnitte und man 
wird finden, dass die Bilder Neumann's für Abschnürung der 
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Papillen gar nichts beweisen, da sie ebensogut bei vollständig 
normalen Papillen Vorkommen können. 

Trifft ein Schnitt eine schiefliegende Papille an ihrem oberen 
Ende, so wird er nur eben noch den Gipfel der Papille zeigen 
können und ringsherum Rete. Rücke ich nun mit dem Schnitt 
immer weiter in die Papille hinein, so kommt endlich der Zeit¬ 
punkt, wo der Schnitt die Papille auch an der tiefsteingebuchteten 
Stelle berührt; dann muss die Papille unten fast ganz abgeschnürt 
erscheinen, während weiter oben, wo der Schnitt durch die ganze 
Dicke der Papille durchgeht, diese auf dem Schnitt in grösserer 
Entwickelung sich darstellen muss. Rückt der Schnitt uoch weiter, 
so erscheint die Papille an ihrem unteren Ende mehr weniger 
eiugeschnürt. Ein ferneres Weiterrücken des Schnittes bringt daun 
endlich die normalen Bilder von Papillen hervor. — Ich habe 
hier angenommen, dass der Schnitt immer genau senkrecht zur 
Hautoberfläche geführt sei, und habe dafür schiefliegende Papillen 
zu dieser Darstellung benützt. Es ist aber klar, dass auch bei 
senkrecht stehenden Papillen dasselbe gilt, nur ist dann der Schnitt 
schief geführt. 

Eine derjenigen Figuren, die am meisten für diese meine 
Erklärung sprechen, ist Neumann’s Fig. 7, die bezeichnet ist als 
„netzförmige Wucherung im Rete, Wucherung in die Tiefe“. 

Hier kann mau sich füglich nicht der Einsicht verschliessen. 
dass es sich um Papillenschnitte, nicht um abgeschnürte Papillen 
(durch Wucherung in die Tiefe) handelt. 

Es genüge, hier nur noch anzufügen, was Unna (56) sagt: 
„Die Umvvachsuug von Cutistheileu durch das Epithel goht nie 
bis zur völligen Abschnürung fertigeu fibrillären Gewebes -- 
Bilder, welche dieses Vorhältuiss Vortäuschen, beruhen immer auf 
unmassgeblicher Schuittführuug.“ 

Grössere Beweiskraft für die Angaben von Einschnürung, 
Verdünnung u. s. w. von Papillen hätten ohne Zweifel horizontale, 
statt verticalen, parallel der Hautoberfläche geführte »Schnitte, 
weil diese weit weniger den oben erwähnten Fehlern und Täu¬ 
schungen unterliegen. Neu mann gibt einen horizontalen Schnitt, 
nach dem es in der Tliat scheint, dass einzelne Papillen auf dem 
Querschnitt sehr verdünnt sind. An diesem Schnitt fallt aber 
Folgendes auf: Es sind sechs Papillen im Querschnitt gezeichnet 
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uud in jeder die Gelasse. Aulfallenderweise sind aber nur in zwei 
Papillen zwei Gefässquerscbnitte vorhanden, während in den übrigen 
vier nur je ein Gefässquerschnitt vorhanden ist. Nun muss aber 
doch aus jeder Papille, in die ein Gefäss eintritt, auch wieder 
eines austreten; es muss also entweder die Zeichnung falsch sein, 
oder sie muss irgendwo genommen sein, wo beide Gelassscblingen 
als eine erscheinen — also an der Kuppe der Papille. Dass die 
einen der Papillen also an der Kuppe getroffen worden wären, 
während andere weiter unten getroffen wären, ist bei der bekannten 
uugleichmässigen Grösse der Papillen wohl möglich. Genügt dies 
nicht zur Erklärung, so wäre es selbst möglich, dass bei der 
geringsten Verschiebung in dem Hautstück während des Schneidens 
derart Zerrungen eingetreten sind, dass ein Theil mehr in die • 
Höhe gedrängt, der andere mehr in die Tiefe geschoben wurde, 
so dass unter solchen Umständen schon bei normalen Verhältnissen 
eine Papille einen viel grösseren Umfang zeigen würde als die 
andere. Dass dies hier statthatte, dafür spricht sogar der Umstand, 
dass die Papillen mit den zwei Gefässdurchschnitten, die also 
tiefer getroffen wären als die mit einem Durchschnitte, von ein¬ 
ander getrennt an zwei gerade entgegengesetzten Punkten des 
Schnittes liegen. 

Auch die Angaben über die Grösse der Papillen sind nicht 
ganz einwurfsfrei. Einwürfe sind vielmehr den erwähnten Autoren 
schon mehrfach gemacht worden. So sagt Auspitz (19): „Mau 
bedenke, wie variabel die Grösse und Gestalt der Papillen je nach 
Alter, Standort und Individuum ist, und endlich wie oft ein etwas 
schräg geführter mikroskopischer Schnitt eine Reihe von Papillen 
einmal im grössten, ein andermal im kleinsten Durchmesser trifft 
und man wird die von den Schriftstellern etwas nonchalant ge¬ 
brauchte Phrase, welche fast bei der Schilderung jedes Krankheits¬ 
bildes der Haut in den Lehrbüchern wiederkehrt: „die Papillen 
sind bedeutend verlängert“ oder „vergrössert“ auf ihren wahren 
Werth zurückzuführen wissen.“ Ebenso sagt Es off (33): „Die 
verschiedene Form der Papillen — bald lang und schmal, bald 
breit und kurz — gibt uns nicht einmal im normalen Zustand 
eine Möglichkeit, über die Dicke der Malpighi’schen Schicht zu 
urtheileu.“ 
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4. Rete Malpighi. 

Kürzere Angaben bezüglich dieser wichtigen Schicht finden 
sich bei Pagenstecher (17), der bei Psoriasis eine Menge von 
Wanderzellen in den tiefen Schichten des Rete coustatirte. ferner 
bei Hebra (20), der „eine über die Norm mächtige Entwickelung 
der Schleimschicht“ und an alten Psoriasisstelleu Pigment in den 
tiefen Reteschichten fand. Der Angabe einer mächtigen Entwicke¬ 
lung der Schleimhaut schliesst sich Kaposi (54) au, ebenso 
Ziegler (75), Ssirsky (7S) und Cornil et Ranvier (00), die 
ausserdem mit Pagenstecher constatiren: „le corps muqueux 
est le siege de uombreuses eellules migratrices, et ces cellules sont 
souvent vesiculeuses.“ 

• 

Gegeu diese Befunde wendet sich Loewe (7(3), welcher be¬ 
hauptet, dass die auf ein Einwachsen der Retefortsätze in die Cutis 
bezüglichen Angaben durch Bilder von halbfiach geführten Schnit¬ 
ten veranlasst seien, uud so weit geht, zu behaupten, dass das 
ganze Epithel bis zum Stratum lucidum unverändert sei, höchstens 
sich eine geringe Pigmentirung in der Cylinderzelleuschicht finde. 

Dem stehen aber aufs Entschiedenste die Angaben von Neu¬ 
mann und Anderen gegenüber. Neumann (30) führt aus: „nur 
die unmittelbar den Papillen anliegenden und zwischen denselben 
gelegenen Elemente sind noch saftig; alsbald aber, nachdem sie 
ihre Bildungsstätte (die cylinderförmige Zelle) verlassen, erscheinen 
sie hier an den meisten Schnitten schon in horizontaler Richtung 
gelagert. Anfangs ist ihr Inhalt noch opak, wird jedoch später 
gekörnt, und in den höheren Lagen ist derselbe besonders deut¬ 
lich durch einen scharfen, das Licht stark brechenden Rand 
kenntlich; der Kern, ursprünglich uoch klein, wird in den mitt¬ 
leren Lagen grösser, ist mit zahlreichen Kernkörperchen erfüllt 
und beginnt in den obersten wieder zu schrumpfen.“ „Die Cylinder- 
zellen bei Psoriasis sind in zwei, drei bis vier Reihen übereinander 
gelagert, sitzen palissadenförmig auf den Papillen und über den¬ 
selben.“ „Aber auch in den zwischen den Papillen gelegenen Ele¬ 
menten ist die Zellenproduction eine ganz beträchtliche. Hier 
stellen die Neubildungen grössere, nach oben, nach der Seite hin, 
gleichwie gegen die Tiefe wachsende Komplexe dar, welche nament¬ 
lich an der Basis der Papillen mit den benachbarten Zellen in 
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Verbindung treten, Fachwerke bilden, in welche die Papillen nun¬ 
mehr als dünne, fadenförmige Fortsätze hineinragen; ebenso treten 
namentlich interpapilläre Wucherungen der cylinderförmigen Zellen 
auf, die selbst bis zur Berührung ihrer Endpunkte aneinander- 
stossen und hierbei gleichfalls Netzwerke darstellen. Hier muss 
die gesteigerte Zunahme des Rete die Papillen verengern.“ Ro¬ 
binson (37) sagt von den Zellen des Rete: „their nuclei divide, 
new cells are formed, and prolongations are pushed down into 
the cutis. These prolongations are wedge-shaped, and as they pass 
down they include between the wedges portions of cutis, the 
meshwork of which becomes stretched, and the appearance of an 
increase in the papillae is produced“, und diese Verlängerungen 
des Rete sind nach unten oft breiter als oben (vergl. die Be¬ 
sprechung bei Neumanns Figuren in 3!). Jamieson (37) schliesst 
sich Robinson an und sagt: „the cells of the Malpighian pro¬ 
longations are large, with large active nuclei, containing one to 
three nucleoli, and are all even down to the columnar cells, which 
form the layer next the corium, provided with spines orprickl es.“ 
Der letzteren Angabe allerdings wird man wohl sich nicht unbe¬ 
dingt anschliessen können; da die beschriebenen „spines and 
prickles“ nichts darstellen, was abnorm wäre. Nach Jamieson 
und Robinson gehen diese Reteveränderungen den Veränderungen 
in den Papillen voran. Thin (44) findet dem gegenüber, dass das 
Rete zwischen den Gipfeln der Papillen und der Hornschicht fehlt 
und begründet das so: „The fact, that the removal of the scales 
leaves a bleeding surface, shows unmistakably that between the 
vascular cutis and the horny layer of the epidermis the healthy 
rete mucosum is deficient. Tliis membrane, in the normal condi¬ 
tion, is a sufficient protection to the bloodvessels of the papillary 
layer against such slight violence as suffices to produce bleeding 
from a patch of psoriasis.“ Auspitz (47) sagt ganz ähnlich: 
„Sofort unter den Schuppen gelangt man auf die Cylinderschicht 
des Rete, welche die Gefässe der Papillen durchscheinen lässt, 
und, selber leicht abhebbar, die blutenden Papillargefässe bloss¬ 
legt.“ Rindfleisch (69) sagt, Thin und Auspitz sich an¬ 
schliessend: „Heben wir den Schuppenhügel auf, so finden wil¬ 
den Papillarkörper darunter beinahe entblösst. Die Epithelschicht, 
welche ihn bedeckt, ist so dünn, dass sie durch eine leiseste 
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Berührung schon abgestossen und eine leichte Blutung erzeugt wer¬ 
den kann.“ Dagegen findet allerdings auch Thin ein tiefes Er¬ 
wachsen des Rete in die Cutis an den befallenen Stellen, was er 
sehr hübsch an einer vom Rücken eines Lebenden excidirten Efflore- 
scenz studiren konnte. Er sagt darüber: „Whilst the rete muco- 
sum in the healthy skin was of almost uniform depth (the skin 
here scarcely showing any signs of papillae), the rete ou the other 
side of the section correspondiug to the psoriasis tissue was iu- 
dented with long deep papillae . . . The interpapillary projections 
of the rete mucosum had grown to a cousiderable depth.“ Gegen 
Robinson wendet er sich dann aber wiedor in der folgenden 
Beobachtung: „the parts which covered the papillae were much 
thinner tban in the uormal epidermis“, und überdies findet er an 
den hier vorhandenen Zellen: „degenerative changes-indicated chiefly 
by disappearanee of the wbole or part of the nucleus“. Von der 
Cylinderschicht sagt er: „The lowermost layer of cylindrical epi- 
thelium contains a greater number of cells undergoing degenera- 
tive changes than is found in normal skin.“ Ja. hi* hat die Ver¬ 
änderungen im Rete manchmal so bedeutend gefunden, dass er 
sagt: „To such an extont does the disappearanee of the living cells 
of the rete mucosum inimediately above the papillae sometimes 
go, that l have occasionally found the so-ealled „prickle-cell“ layer 
entirely absent, aud the palisade-like cells pf the undermost layer 
in immediate contact with a closely packed layer of cells corre- 
sponding to the horny layer“. Hillairet (16) findet: „daus le 
corps muqueux un grand nombre de cell ul es qui ont subi la dege- 
neresceuco vesiculeuse“, wie sie sich nach ihm bei alleu entzünd¬ 
lichen oder congestiven Dermatosen findet. Auch Auspitz (47) 
constatirt beträchtliche Veränderungen im Rete: „Die eigentliche 
Stachelschicht und die cylindrischen Zellen an der Basis der Epi¬ 
dermis zeigen stärkere und schnellere Entwickelungsübergänge: 
Vermehrung von Kernen und Kernkörperchen in den tieferen Lagen 
der Stachelschicht, reichlichere Körnelung in den höheren, in die 
eigentlichen Körnerzellen übergehenden Zellen nebst schnellerem 
Verlust der Stacheln und dichterer Aneinanderlagerucg der Zellen 
von der Cylinderschicht nach aufwärts. Endlich eiue deutliche 
Auffaserung der nach abwärts gegen die Cutis reichenden Cylinder- 
zellenfortsätze in der Art, dass sich scheinbar eine besenruthen- 
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artige, palissadenähnliche Gestaltung der interpapillären Zapfen 
des Rete an der Papillargrenze entwickelt, welche den Eindruck 
machen kann, als ob statt einer mehrere Lagen von cylinder- 
förmigen (besser s-förmigen) basalen Cylinderzellen den Papillen 
aufsässen.“ Mit der letzteren Angabe wendet er sich offenbar 
gegen Neumann. Auch leugnet Auspitz, dass sich „eine wirk¬ 
liche Dickenzunahme der Stachelschicht in grossem Massstabe“ con- 
statiren lasse. Vidal et Leloir (50)geben an: „l’epidermeestepaissi, 
et ses prolongements interpapillaires notabloment hypertrophes“; 
„un grand nombre des cellules de la couche de Malpighi presen- 
tent l’alteration speciale decrite par M. Ranvier sous le nom 
d’atrophie du noyau par dilatation du nucleole, alteration qui 
semble particuliere aux processus desquamatifs“. Diese letztere 
Beobachtung stimmt überein mit der Angabe Hillairet’s (s. o.). 
Hinsichtlich der Cylinderzellen behaupten sie: „la couche des 
cellules perpendiculaires presente son aspect et sa disposition 
normales.“ Giovannini (72) verleiht den Vorgängen im Rete 
eine erneute Wichtigkeit, indem er sagt: „nello strato di Mal¬ 
pighi esisteva abbondante proliferazione delle cellule epiteliali, 
che perciö si mostravano compresse e con buon numero di figure 
cariocinetiche, risiedenti specialmente negli strati profondi del 
corpo malpigbiano, alcune volte a gruppi di tre o quattro insieme.“ 
Dagegen findet er: „II numero dei globuli bianchi nell’ epider- 
mide non era superiore alla uorma“. Campana (77) schliesst sich 
Thin’s Angaben darin an, dass er sagt: „Die Dicke des Rete 
Malpighi über den Papillen der Psoriasisplaques. ist vermindert.“ 
Dagegen findet auch er (G5) im übrigen Rete: „dass die Zellen 
bis in die obersten Schichten der Epidermis sich vermehren, Kerne 
führen, daneben aber bydropische, gequellte Zellen vorhanden sind, 
zwischen denen und in denen intra- und intercelluläre Räume 
entstehen, die Lymphzellen enthalten“. Und von dieser Ver¬ 
dickung des Epithels lässt er auch theilweise die Vergrösserung 
der Papillen abhängen. 

Es theilen sich also die Befunde in dieser Schicht, insofern 
als Loewe angibt, dass sie sich normal zeige, während alle 
anderen Beobachter mehr weniger bedeutende Veränderungen con- 
statiren. Aber allerdings in der Deutung dieser Befunde gehen 
die Autoren sehr weit auseinander, namentlich hinsichtlich der 
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Beziehungen zwischen diesen Veränderungen im Rete und denen 
im Corium stehen sich zwei Parteien diametral gegenüber. Dies 
zeigt sich besonders bei den Anschauungen hinsichtlich der Ent¬ 
wickelung der Psoriasis, wo dieser Punkt ausführlich erörtert 
werden soll. 


5. Stratum granulosum. 


Man sollte erwarten, über diese so kleine und noch keines¬ 
wegs lange gekannte Schicht wenigstens einstimmige Urtheile zu 
hören, jedoch in dieser Erwartung findet man sich getäuscht. 

Neumann (36) berichtet: „dass die gekörnten Zellen, die 
unter normalen Verhältnissen höchstens zweireihig sind, hier 
sechs- bis achtfache Lager bilden“. Es ist geradezu verblüffend, 
weiterhin zu lesen, was Suchard (49) fand: „disparition com- 
plete du stratum granulosum et de l’eleidine en tous les points 
oii l’epiderme se soulöve de maniöre ä former une squame“. Er 
beschreibt dies noch genauer nach seiner Zeichnung und sagt: 
„le corps muqueux, au lieu de presenter ä sa partie superieure 
une couche speciale de cellules renfermant des granulations d'&ei- 
diue, est limite au contraire, par un grand nombre de cellules 
superposees et aplaties, colorees en rose uniforme et possedant un 
uoyau“. Vidal et Leloir (50) hinwider behaupten das gerade 
Gegentheil: „La couche granuleuse est intacte. Elle ne parait pa* 
contenir plus d’eleidine qu’ä l’etat normal.“ Cornil et Rauvier 
(60) schliessen sich zwar im Allgemeinen Suchard an, machen 
aber für gewisse, nicht näher erklärte Fälle eine Ausnahme: „dau.> 
eertaiues plaques de psoriasis chronique, la couche granuleuse oflie 
de l’eleidine dans ses cellules. La couche cornee montre alors 
des stries d’eleidine dans ses couches profondes“. Leloir (74) 
drückt sich später vorsichtig aus: „Lorsque l’epiderme se desquame 
largemeut comme dans le pityriasis, le psoriasis, etc., la couche 
granuleuse diminue d’epaisseur et ses cellules sont moins chargees 
d’eleidine.“ Loewe (76) endlich findet, dass die granulirten Zelleu 
sich „wie beim Gesunden“ verhalten. 

Noch in keiuer Schicht w r aren die Differenzen so extrem wie 
hier: der Eine behauptet Hypertrophie, der Andere Atrophie, der 
Dritte normalen Zustand und der Vierte vollständiges Fehlen! 
Es ist kein Grund vorhanden, anzunehmeu, dass die Autoren 
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uuter dein, was sie „Stratum granulosum“, als „gekörnte Zellen“, 
als „couche granuleuse“ bezeichnen, etwas Verschiedenes ver¬ 
stehen, und so hleibt es unverständlich, wieso die Ansichten so 
sehr weit auseinandergehen können. 

Das normalo Verhalten des Stratum granulosum auf mikro¬ 
skopischen Schnitten unterliegt kaum einer Coutroverse, wenn es 
auch mit seiner Bedeutung für die Verhornung sich noch zweifel¬ 
haft verhalton mag. Seit Langerhans 1873 diese Schicht zuerst 
beschrieb (Arcli. f. mikr. Anat.), haben über dieselbe die wich¬ 
tigsten Arbeiten Unna, Ranvier und Waldeyer veröffentlicht. 
Ihre Bedeutung für die normale Verhornung ist verschieden auf- 
gefasst worden und noch mehr ihre Bedeutung in pathologischen 
Processen. Unna (31) sagt über ihre Bedeutung für die normale 
Verhornung: „die körnige Zelle erscheint als nothwendige Ueher- 
gangsstufe im Fortschritte der Verhornung. Die Körnelung tritt 
langsam in den älter werdenden Retezellen in der Zellenmitte 
auf und schreitet nach dem Rande zu fort; dann erfolgt, eben¬ 
falls in der Zellenmitte beginnend, rasch eine völlige Wiederauf¬ 
hellung der Zelle, wie es scheint, indem um jedes Körnchen ein 
heller Hof sich bildet. Unterdessen verschwinden die Stacheln 
bis auf kleine Rudimente . . . Die engere Aneinanderlagerung und 
feine Verzahnung der Zellen nimmt ebenso rasch zu wie ihre 
Umwandlung in homogene Schollen und dadurch entsteht das 
Stratum lucidum.“ Unter Verschweigung der Arbeit Unna’s 
machte Ranvier (40) drei Jahre später der Pariser Akademie 
der Wissenschaften eine Mitthoilung: „sur une substance nou- 
velle de l’epiderme“. Er nennt die Substanz, aus der die Körne- 
lung der Zellen bestehen soll, „Eleidin“ und sagt über die Be¬ 
deutung derselben für die Verhornung: „La formation de l’elei- 
dine dans le stratum granulosum, sa diffusion dans le stratum 
lucidum et sa dispirition dans la couche cornee indiquent que 
cette substance joue un röle important dans les processus de 
keratinisation de l’epiderme.“ Suchard (49) untersucht das Ver¬ 
halten dieser Substanz bei normalen und pathologischen Zuständen 
und sagt darüber: „Toutes les fois que l’epiderme est epaissi, 
comme, par exemple, ä la paume des mains . . ., l’eleidine se 
montre sur des coupes en larges gouttes partant du stratum gra¬ 
nulosum et fusant dans le stratum lucidum et meine au-dessus; 
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le stratum granulosum est alors lui-meme forme de plusieurs 
couches de grandes cellules renfermant un grand nombre de gra- 
nulatious d’eleidine . . . quand l’epiderme s’amincit, (pli du coude...) 
le stratum granulosum est reduit ä une ou deux couches de cel¬ 
lules losangiques renfermant peu l’eleidiue, et cette substance 
elle-meme ne forme plus de gouttes diffusant dans le stratum 
lucidum. Lorsque la peau perd ses caracteres pour se continuer 
avec une membrane muqueuse, comme aux lävres par exemple, 
le stratum granulosum et le stratum lucidum disparaissent, et les 
cellules des couches superficielles conservent leurs noyaux.“ Von 
pathologischen Zuständen unterscheidet er zwei Reihen (mit Ran¬ 
vier): die eine mit „lesion formatrice“ (Papillom z. B.) und die 
zweite, welche in eine vesiculäre oder squamöse Degeneration der 
Haut ausgeht (Psoriasis, Eczem). Bei der ersteren Reihe ist das 
Stratum granulosum verdickt, bei der letzteren fehlt es. 

Nach diesen Mittheilungen musste es scheinen, als ob dem 
Eleidin eine wichtige causale Rolle bei der Verhornung zukäme. 
Dieser Anschauung aber tritt Unna (56) entgegen, indem er 
sagt: »Die Verhornung ist ein Process, welcher sich an der Ober¬ 
haut ganz allein an der Peripherie der Zellen und ihren proto¬ 
plasmatischen Verbindungsfädeu abspielt. Die im Innern der Zel¬ 
len auftretenden, zum Theil sehr charakteristischen Veränderungen, 
besonders das Auftreten des Keratohyalins (von Waldeyer und 
Unna eingeführter Name für das Eleidin Ranvier’s) sind Be¬ 
gleiterscheinungen, welchen für das Zellenleben im Allgemeinen, 
aber nicht speciell für die Verhornung eine Bedeutung zukommt 
und ferner: „Es ist die Entstehung des Keratohyalins allerdings 
eine Begleiterscheinung gerade des Verhornungsprocesses, aber 
eine durch diesen letzteren herbeigeführte; nicht umgekehrt führt 
das Auftreten von Keratohyalin zur Verhornung.“ Und dieser An¬ 
sicht kann sich auch Ranvier selbst nicht entziehen, so dass er 
ein Jahr nach Unna sich bezüglich der Bedeutung des Eleidins 
auch sehr zurückhaltend ausspricht (64): „Toutes les fois que 
dans un £tat pathologique inflammatoire ou autre, le processus 
de keratinisation ne s’effectue pas, il ne se fait plus d’eleidine.“ 
Leloir dagegen spricht sich in einem elementaren Vortrag (74) 
weniger reservirt aus: „C’est ä l’eleidine qui fuse par le stratum 
lucidum que les cellules cornees doivent leur puissante adhe- 
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rence“, wornach es also scheinen müsste, dass das Eleidin auch 
eine causale Bolle bei der Abschuppung spielt. Dies drückt er 
sog&r selbst noch genauer aus, indem er sagt: Ja keratinisation, 
la formation de la couche cornee, sa solidite, sont liees intime- 
ment au developpement de la couche granuleuse (Ranvier, Cor- 
nil, Unna). — Tous les troubles majeurs d’hyperkeratinisation, 
d'akeratinisation, dependent des lesions de la couche granuleuse.“ 

Es ist also nach dem Gesagten schon unser Bestand an 
Kenntnissen über die Bedeutung des Stratum granulosum für die 
normale Verhornung ein äusserst zweifelhafter, und sowohl für die 
normale, als für die pathologische Haut, besonders auch für die 
psoriatische, werden noch viele Studien gemacht werden müssen, 
ehe wir zu einer sicheren Kenntniss dieser Schicht und ihrer 
Bedeutung gelangen. Aber gewiss muss man auch erwarten, hier 
noch wichtige Aufschlüsse über normale und pathologische Vor¬ 
gänge in der Haut zu erhalten. 

6. Stratum lucidum. 

Einige der Befunde über diese Schicht mussten schon bei 
Besprechung des Stratum granulosum erwähnt werden. Nachzu¬ 
holen sind hier noch die Befunde von Vidal et Leloir (50): 
„Le stratum lucidum presente son aspect et sa disposition nor¬ 
males“, und von Giovannini (72): „Lo strato ialino non mostra- 
vasi ingrossato.“ Thin (44) bespricht unter dem Namen „Stratum 
lucidum“ eine Schicht, die weit mehr Aehnlichkeit mit dem 
Stratum granulosum als dem Stratum lucidum aufweist. Er sagt 
nämlich: „the so-called stratum lucidum separates the prickle-cell 
layer frora the fully formed layer of horny epidermis. The cells 
of this layer contain a newly formed substance, which stains 
deeply by certain dyes. This substance disappears in the cells 
of the next or uppermost layer, which is composed of the dead 
corneous epidermis.“ Und von diesem Stratum gibt er nun bei 
der Psoriasis an: „The stratum lucidum, although present, has 
lost its definiteness.“ 

Ich hätte diese Schicht gar nicht besonders erwähnt und 
mich mit Erwähnung der Befunde bei der vorigen Schicht be¬ 
gnügt, wenn nicht ein Autor es versucht hätte, gerade hierhin 
das Wesentliche des ganzen Psoriasisprocesses zu verlegen. 
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Dr. Ludwig Loewe (76) hat in den „Mittheilungen aus der 
dermatologischen Klinik der Charite zu Berlin, herausgegeben von 
Schweninger“ im Jahre 1887 eine Arbeit veröffentlicht unter dem 
Titel: „Zur Anatomie der Psoriasis“. 

Zur Einleitung gibt Loewe eine Literaturübersicht, die, ab¬ 
gesehen von ihrer Unvollständigkeit, besonders an dem Fehler 
leidet, dass offenbar zum weitaus grössten Theil nicht die Originalien 
eingesehen sind, sondern fast die ganze Literatur aus der einen 
Arbeit von Weyl in Ziemssen’s Sammelwerk zusammengestellt 
wurde. Die Consequenz blieb nicht aus: Man findet Neumann, 
Robinson und Jamieson als Vertreter einer Theorie zusammen 
aufgeführt, ein Irrthum, der eben nur Vorkommen kann, wenn 
man die Originalarbeiten nicht kennt. 

Des Weiteren erledigt Loewe die Ansichten der Autoren, 
die vor ihm gearbeitet haben (abgesehen von Auspitz) in kurzer 
und bündiger Weise, indem er ihre Befunde als falsch oder als 
unrichtig ausgelegt erklärt, eine Behauptung allerdings, für die er 
den Beweis schuldig bleibt, wenn man nicht eben seine eigene 
Arbeit als genügenden Beweis für die Unrichtigkeit aller anderen 
nehmen will. 

Indem nun Loewe zur Besprechung seiner eigenen Unter¬ 
suchungen kommt, schliesst er sich (s. unten) der Anschauung 
Auspitz' an, welcher, wie ich hier vorausnehmen muss, die 
Psoriasis als eine „Parakeratose“ bezeichnet (47), „den Schwer¬ 
punkt in anomalen chemischen Vorgängen beim Verhornungs- 
process sucht“. 

Ehe ich jedoch die Besprechung der eigenen Untersuchungen 
Loewe’s unternehme, muss ich ein paar Worte über die Figuren 
vorausschicken, mit denen er seine Behauptungen zu erkläreu 
meint. Dieselben sind alle in einer viel zu schwachen Vergrösserung 
gezeichnet und viel zu schematisch gehalten, als dass irgend etwas 
sicher darau zu erkennen wäre. Ueberdies fehlt jede Auskunft 
über den Ort, woher die Präparate genommen sind und über die 
eventuell in Anwendung gezogene Färbungsmetbode. Herr Dr. Loewe 
kann es daher nicht übel nehmen, wenn man, von seinen Be¬ 
hauptungen nicht ganz überzeugt, von seinen Abbildungen sich 
noch weniger überzeugen lässt. 
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Um nun zu seinen Augaben selbst zu gelaugeu, so bespricht 
er als Beginn der Sache ein aus Stratum corneum und lucidum 
bestehendes Epidermishügelcheu, welches über die Spitzen zweier 
Papillen gelagert ist. Cylinder-, Stachel- und granulirte Zellen 
sollen sich wie beim Gesunden verhalten. Diese Angabe soll durch 
Figur 1 erläutert werden. Figur 1 aber erläutert sehr wenig, da 
sie vor Allem überhaupt gar kein deutliches Stratum lucidum enthält, 
sondern nur deutlich ein Stratum corneum mit etwas verschiedener 
Färbung der oberen und unteren Partien. Für die Angabe, dass 
Stratum granulosum u. s. w. normal seien, kann man, wenn man 
sich die einfache Angabe nicht genügen lässt, aus der Figur 
ebenfalls keinen Beweis eutnehmon. Nach Loewe’s eigenen Literatur¬ 
angaben hat er die wichtigen Arbeiten von Suchard, Cornil 
et Ranvier und Leloir gar nicht gelesen, so dass es nicht zu 
verwundern ist, wenn er dieser Schicht gar keine besondere Auf¬ 
merksamkeit schenkt, die sie doch wohl verdiente. 

Der erwähnte Hügel nun soll bei genauerer Betrachtung 
zeigen, dass nicht das Stratum corneum, sondern das Stratum 
lucidum gewuchert ist, und in diesem letzteren bemerke man 
„eigenthümliche spindelförmige, dunkle Flecke, die wie Zellkerne 
aussehen. Sie haben aber nur zum Theil diese Bedeutung. Die 
grösseren unter ihnen sind dagegen der optische Ausdruck kleiner 
mit Luft erfüllter Hohlräume“. Diese Hohlräume werden grösser, 
confluiren und bewirken so schliesslich die Abhebung der Epidermis, 
und diese abgehobene Epidermis besteht „aus dem völlig intacten 
Stratum corneum und einem Theil des gewucherten Stratum 
lucidum“. Es ist gerade hier wieder zu bedauern, dass nichts 
über eventuelle Färbung der Präparate angegeben i3t. Denn an 
gefärbten Präparaten wäre besonders leicht zu entscheiden gewesen, 
ob diese dunkeln Stellen wirklich Lücken waren, oder ob sie nicht 
vielmehr nur Kerne waren, wie sie Suchard und Andere in dem 
unvollständig verhornten Stratum corneum bei Psoriasis beschreiben. 
Gesetzt aber, diese dunkleu Stellen wären Luftlücken, so müssten 
sie an dem durchleuchteten Präparat hell und nicht dunkel er¬ 
scheinen. Jedoch Loewe schweigt über alles Derartige und gibt 
nur einfach seine Augaben. — Dass ferner die abgehobene Epi¬ 
dermis aus Stratum corneum und lucidum bestehe, wird durch 
die Zeichnung dazu wieder keineswegs erläutert. Vielmehr, so 
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maogelhaft sie ist, spricht die Zeichnung doch gegen die Natur 
dieser Schicht als die eines Stratum lucidum. Das Stratum lucidum 
sieht man doch auf allen Zeichnungen als ein wirklich durch¬ 
sichtiges Stratum, während es hier nur etwas heller als das nor¬ 
male Stratum corneum gezeichnet, und ferner mit zahlreichen 
parallel verlaufenden Strichen durchsetzt ist, so dass es in ver¬ 
kleinertem Massstab ganz so aussieht, wie die Loewe un¬ 
bekannte Zeichnung Suchard’s, welche zeigt, dass dieses von 
Loewe lucidum genannte Stratum ein unvollkommen verhorntes 
Stratum corneum ist. 

Nun kommt weiterhin eine Augabe, die das Weitergreifen 
des Processes erklären soll. Loewe sagt: 

„Aus rein mechanischen Gründen (der durch Wucherung 
des Stratum lucidum entstandene Hügel hebt nicht blos sein 
eigenes Stratum corneum, sondern auch das der unmittelbaren 
Nachbarschaft ab) greift die Affection in der Peripherie um sich; 
denn da in einem kleinen Umkreis die zunächst gelegenen, vorerst 
noch intacten Papillen ihrer Horndecke beraubt sind, so genügt 
diese geringfügige Läsion schon, um bei einem Psoriatischen neue 
Efßorescenzen zum Ausbruch zu bringen. Man braucht ja nur 
mit einer Nadel über die Haut eines derartig Erkrankten zu 
fahren, um an den von dem Instrument berührten Punkten die 
Krankheit zum Ausbruch zu bringen. Die Nadel bewirkt aber 
nichts Anderes, als was mechanisch durch die Abschuppung be¬ 
wirkt wird.“ 

Das Umsichgreifen der Affection ist hier in einer ungemein 
ingeniösen Weise unerklärt gelassen. Denn die ganze Beweisführung 
ist nichts als ein Cirkel. Als erklärendes Beispiel wird eben das 
angeführt, was erklärt werden soll, und das, was erklärt werden 
soll, bleibt unerklärt nach wie vor. 

Es würde zu weit führen, sämmtliche Angaben Loewe's 
vollends zu betrachten, es genüge noch zum Schluss eine Betrachtung 
der Angaben Loewe’s über den Process auf seinem Höhepunkt. 
Er sagt: 

„In Figur 4 hat endlich der Process seinen Höhepunkt er¬ 
reicht. Vielfache Lagen von Elementen des Stratum lucidum, die 
in der Mitte noch Zusammenhängen, an den Seiten aber lamellen- 
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artig gespalten sind, überlagern die hier in zwei Spitzen sich er¬ 
hebende Unterlage.“ 

Was aber Figur 4 beweisen soll, beweist sie nur dem, der 
schon vorher davon überzeugt ist. Ein Anderer könnte die vielfachen 
Lagen des Stratum lucidum ebensogut für unvollkommen verhornte 
Schichten des Stratum corneum halten. Die Figur zeigt überdies 
über dem Bete eine helle Schicht, die vielleicht ein wirkliches 
Stratum lucidum darstellen soll, und darüber in verschieden 
mächtiger, an einzelnen Stellen sehr mächtiger Entwickelung eine 
Schicht, die ebenso dunkel gehalten ist, als das oben auf den 
gewucherten „Lucidum-Schichten“ aufliegende Stratum corneum, 
so dass also diese Figur gar nicht die Krankheit auf ihrer Höhe, 
sondern bei schon eintretender Heilung zeigen würde. 

Das Resultat nun, zu dem Loewe gelangt, ist folgendes: 
„Man muss die Psoriasis, weil das Wesentliche des Processes in 
einer Proliferation des Stratum lucidum besteht, zu den Keratosen 
rechnen. Ich möchte aber nicht wie Auspitz die Psoriasis als 
Para-, sondern als Hyperkeratose betrachten. Denn nicht der ge¬ 
störte Chemismus der Verhornung, sondern die übermässige Bil¬ 
dung von Elementen des Stratum lucidum ist das Wesentliche 
der ganzen Sache.“ Nach seinen eigenen Worten hat aber Loewe 
Unrecht, die Psoriasis nicht zu den Parakeratosen zu rechnen. 
Nach seinen eigenen Angaben unterbleibt die Bildung des Stratum 
corneum. Da nun eine Wucherung des Stratum lucidum nicht als 
normale Verhornung aufgefasst werden kann, so ist eben die 
Psoriasis keine Hyper-, sondern doch eine Parakeratose. 

Es wäre schliesslich noch zu betrachten, welche Vorstellung 
sich Loewe von dem Vorgang bei der Heilung der Psoriasis macht. 
Er sagt: „Man trifft nicht selten inmitten des gewucherten und 
bereits abgehobenen Stratum lucidum eine vollständig verhornte 
Lage, die alle Charaktere des normalen Stratum corneum ange¬ 
nommen hat. Sie wird noch mit abgeschuppt, weil sie von beiden 
Seiten von Lagen des krankhaft veränderten Stratum lucidum 
umgeben ist, also gar keine Verbindung mit dem übrigen Stratum 
corneum hat. Wenn nun bei beginnender Heilung der psoriatische 
Process an Inteusität verliert, somit die Abschuppung langsamer 
vor sich geht, so ist es wohl denkbar, dass die Hornlage sich 
mehr ausbildet und damit der Abschuppung entgegenwirkt, denn 
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diese ist ja durch die Bildung der Spalten im Stratum lucidum 
bedingt. Verhornt also letzteres, so können sich auch keine Spalten 
mehr bilden und damit ist das Zustandekommen der normalen 
Decke gesichert.“ 

Wäre diese Erklärung des Aufhörens der Schuppung — eine 
Erklärung der Heilung überhaupt zu seiu, kann sie nicht bean¬ 
spruchen —, wäre sie richtig, so könnte es nie zur Bildung der 
doch recht häufigen Psoriasis annularis kommen. Denn wie sollte 
in der Mitte der Efflorescenz sich eine Hornschicht halten können, 
wenn von allen Seiten her die „Spaltbildungen im Stratum luci¬ 
dum“ sie unterwühlen? (Schluss folgt.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Arbeiten aus der Universitätsklinik für Dermatologie und Syphilis 

zu Breslau. 

XLV.') 

lieber das Epithelioma (sive Molluscum) 

contagiosum.’) 

Voll 

Prof. A. N e i s s e r. 

(Hiezu Tafel VI.) 


Das Molluscum contagiosum, so häutig es auch vorkommt 
und so oft es auch eingehendsten Untersuchungen unterworfen 
worden ist, bildet heute noch ebenso ein Streitobject unter deu 
Dermatologen, wie in den vergangenen 60 Jahren, seit Bateman 
zum ersten Male unter dem Namen Molluscum contagiosum die 
bekannten kleinen Geschwülste aus der Gruppe der,übrigen Haut¬ 
neubildungen abtrennte. 

') XLIV. B. Bienstock. Zur Therapie der Psoriasis. D. i. Breslau 1888. 
*) Synonymen • Verzeichniss: Molluscum contagiosum (Bate- 
inau). — Elevures folliculeuses (Bayer). — Tumeurs folliculaires (R. 
Willis). — Molluscum atheromatos. (Jacobovicz). — Ecdermoptosis 
(Huguier). — Acne molluscoide (Caillault). — Acne molluscum (Chausit). 

— Acne tuberculoide (Devergie). — Acne tuberculeuse ombiliqude (Piogey). 

— Verruca sebacea (Hebra). — Molluscum sebaceum (Hebra und Kaposi). 

— Molluscum verrucosum (Kaposi). — Condyloma porcelaneum (Fritze). — 
Condyloma subcutaneum et endocysticum (Zeissl, Haucke). — Acne 
ombiliquee (Bazin). — Acne varioliforme (Bazin). — Varus ombiliquee 
(Bazin). — Epithelioma molluscum (Virchow, Geber). — Parakanthoma 
verrucosa (H. v. Hebra). — Colloidmilium (Auspitz). 
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Vier Punkte sind es, welche discutirt werden: 

1. Der Charakter der Neubildung selbst: Ist die Geschwulst 
eine vergrösserte und entsprechend modificirte Talgdrüse oder 
eine Wucherung des Epithels? 

2. Geht die — fast allgemein jetzt als richtig acceptirto 
Epithelneubildung aus von den Epithelien der Oberhaut, oder 
von denen des Follikelausführungsganges, respective der 
Haarwurzelscheide ? 

3. Was bedeuten die „Molluscumkörperchen“ und 

4. (mit der Deutung dieser eigenartigen Gebilde allerdings für 
Viele erledigt) Ist das Molluscum wirklich ein „Molluscum con¬ 
tagiosum“ oder nur ein sogenanntes „Molluscum contagiosum“? 

Die mitgetheilte Literaturübersicht (confer. Anhang I) 
kennzeichnet die Manuigfaltigkeit der zu Tage getretenen An¬ 
schauungen. Sie überhebt mich der — für die Leser dieser 
Vierteljahrsschrift jedenfalls ganz überflüssigen — Mühe, im ein¬ 
zelnen die vier Fragen historisch darzulegen. — Ich selbst habe 
seit dem Jahre 1882 die Bearbeitung dieses interessanten Capitels 
ziemlich ununterbrochen möglichst gründlich fortgesetzt, so oft 
sich mir — und das war reichlich der Fall - Gelegenheit bot. 
Freilich habe ich nicht das letzte Ziel erreicht, in der jeden Zweifel 
ausscbliesseuden, für BacterieuKrankheiten postulirten Weise den 
parasitären Charakter dieser Hauterkrankung nachzuweiseu; Cultur 
und Inoculation sind mir nicht geglückt; aber das glaube ich mit 
aller Schärfe vertreten zu können: Wer sich nicht absichtlich 
den mikroskopischen Bildern verschliesst und wer nicht 
künstliche oder gekünstelte unklare Vorstellungen den 
durch Beobachtungen, Thatsachen und allgemein-patho¬ 
logische Lehren gestützten Erwägungen vorzieht, der, 
sage ich, muss zugeben, dass das sogenannte Molluscum contagiosum 
wirklich ist ein Epithelioma contagiosum, hervorgerufeu 
durch einen der Classe der Coccidien angehörigen Parasiten. 

I. 

Das Gebilde ist ein echtes Epithelioma, direct hervorgegangen 
aus den tieferen Schichten des Rete Malpighi. 

Derjenige, welcher am energischesten die Betheiligung der 
Talgdrüsen am Aufbau des Molluscum vertheidigt, ist Kaposi. 
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Er sagt: „Es erweist sich, dass die Molluscumwarzen mir 
von einem gewucherten und eigentümlich veränderten epitheloiden 
Inhalt erfüllte, ausgedehnte Talgdrüsen sind. Die zur Bildung 
des Molluscum contagiosum führende Epithel Wucherung nimmt 
ihren Anfang vom Rete des Follikelausführungsganges. Durch die 
Epithelzapfen neuer Bildung v® r den Drüsenschlauch und Acini 
kolbig ausgeweitet und kennen auch interpapilläre Wucherungen mit 
ähnlichem Effecte in der Drüsennachbarschaft entstehen.“ — 

Ich dagegen muss erklären, dass ich jede Mitbetheiliguug 
der Talgdrüsen durchaus leugne. Es ist mir absolut unerfindlich, 
wie Kaposi von ausgedehnten Talgdrüsen sprechen kann; nun und 
nimmermehr habe ich — bis anf die gauz äusserliche Form der 
Lappenbildung — auch nur eine entfernte Aehnlielikeit zwischen 
dem Inhalt einer Talgdrüse und dem zelligen Aufbau des 
Molluscum sehen können. Letztere sind zweifellos typische Epithel¬ 
zellen, soweit sie nicht im C’entrum des Tumors bereits modificirt 
sind, nie die gefächerten Zellen der Talgdrüsen. Letztere müssten 
doch irgendwo, jedenfalls am äussersten peripherischen Rande der 
Läppchen sichtbar sein, wenn überhaupt eine Talgdrüse am Auf¬ 
bau betheiligt wäre, oder wenn wirklich Epithel in die Talgdrüsen 
hineinwucherte. Nirgeuds und uie ist das der Fall. Ich wenig¬ 
stens habe in gewiss 100 Exemplaren nie „Enchym“-Zellen, wie 
Kaposi, gesehen; stets gerade peripher die wohlausgebildetsten 
Epithelieu. — Kaposi stützt sich weiterhin auf den lappigen 
Bau, auf die „Begrcnzungswaud“ und die von dieser ausgehenden 
Septa, welche er nur als Bestaudtheile der ursprünglichen Talg¬ 
drüse deuten zu können glaubt. Aber indem er schreibt, „nebenbei 
auch entstünden interpapilläre Wucherungen in der 
Drüsennachbarschaft“, indem er letzteres zugibt, erkennt er 
an, dass auch ohne Drüse — also direct ins Bindegewebe hinein 
— eine Molluscum Wucherung entstehen könne. Es schwindet mit 
diesem Zugeständniss namentlich die Bedeutung der von ihm selbst 
früher ganz besonders in den Vordergrund gestellten und nach ihm 
nur als Drüsenmembran zu deutenden Bindegewebskapsel. Koch 
1877 schrieb Kaposi: „Jedes einzelne Molluscum tritt auf geeig¬ 
neten Druck als zusammenhängender lappiger Körper zu Tage, und 
jedes einzelne Läppchen ist von einer unverkennbaren Binde¬ 
gewebskapsel umschlossen. Die unfehlbare Anwesenheit dieser 
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Bindege webskaps'el allein entscheidet schon die ganze Frage. Diese 
Kapsel kann nichts Anderes sein, als der Drüsenbalg. 4- 

Jetzt — 1887 — hat er diesen Standpunkt verlassen; er 
erkennt „interpapilläre Wucherungen“ an. Freilich scheint mir 
die Existenz und Bedeutung dieser sogenannten Bindegewebskapsel 
sehr überschätzt; eine eigene Membran ist oft sicherlich gar nicht 
vorhanden, denn ausgequetschte Mollusca zeigen peripherisch sehr 
häufig nur die festgefügte Reihe der pallisadenartigen Epithelzellen 
und keine eigene Bindegewebsmembran; wo sie aber sichtbar ist, 
finden sich — dein Dmcke der eindringenden Geschwulst ent¬ 
sprechend — circulär geordnete Bindegewebfasern, ohne jede An¬ 
deutungeiner intimeren Zusammengehörigkeit der einzelnen Fibrillen. 

Auch die Structur der zwischen den Geschwulstzapfen be¬ 
findlichen Septa sollte die Existenz von Talgdrüsen und die Un¬ 
möglichkeit einer Wucherung des Rete darthun. „Wäre letzteres 
(Wucherung des Rete) richtig, dann müssten die Septa der Läpp¬ 
chen von Papillen gebildet werden“, sagt Kaposi. — Nun sind 
aber häufig, namentlich in jungen Wucherungen, gar keine Septa 
vorhanden (conf. Fig. IX); andererseits in jedem lappigen Mol¬ 
luscum Gefässe und Bindegewebsscheiden in einem Thoil der 
Septa, natürlich schmal und comprimirt (conf. Fig. VIII), aber sicher 
zu sehen; es könnten also der Structur nach sehr wohl Papillen 
sein (conf. Fig. X). 

Ueberlegt man ferner die topographischen Greuzverhältnisse 
der sich ineinander schiebenden Papillar- und Rete-Schicht ge¬ 
nauer, so begreift man, dass die Septa nur zum geringsten Theil 
ein wirkliches Papillenbild geben können, dass aber auch aus dem 
Rete absolut nichts Anderes, als ein lappiger Bau der Geschwulst 
entstehen kann. Bekanntlich entsteht das Bild des Rete-Zapfen 
nur durch die — beim Anfertigen mikroskopischer Präparate meist 
angewandte — Schuittrichtung. Thatsächlich ist das Verhältniss doch 
derart, dass die gleichmässig unter der Hornschicht hinziehende 
Epithelschicht nur an einzelnen Stellen — je nach den verschie¬ 
denen Körperbezirken verschieden — von unten her durch die 
aufsteigenden Papillen des Gefassbindegewebes eingestossen ist. 
Abge^renzte, isolirte Epithelzapfen gibt es also nicht; da, wo 
mikroskopisch Zapfen erscheinen, haben wir gegebenen Falls eine 
Epithelmasse, welche (z. B. im Gesicht, au den Extremitäten) wir 
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uns fast circulär von einzelnen Gefässpapillen, gleichsam als Grenz¬ 
pfähle, abgegrenzt denken können; zwischen den Papillen freilich 
communicirt jeder solche schematisch abgegrenzte Epithelzapfen 
mit allen Nachbar-Epithelzapfen durch breite Epithelleisten. — 
.Nun beginnt ein kleiner Epithelbezirk und zwar häufig 
nicht ein, sondern mehrere nebeneinander befindliche „Zapfen“ 
zu wuchern; erst seitlich, so weit die Nachbarschaft es gestattet, 
dann in die Tiefe, in das Bindegewebe hinein. Auch letzteres setzt, 
wie jedes normale Bindegewebe, einen Widerstand entgegen, so 
dass die vermehrte Epithelmasse nicht in die Tiefe eindringen 
kann, sondern sich seinem Volumen entsprechend aus der Haut 
als Tumor emporheben muss. Die Molluscummasse besteht also 
aus ehensovielen Läppchen, als ursprünglich „Zapfen“ betheiligt 
waren. Die einzelnen Läppchen gehen aus von einer kleinen, kreis¬ 
förmigen Reteschicht oberhalb der Papillenspitzen, so dass auch 
nach dem Ausquetschen die einzelnen Lobi des „subcutanen Con¬ 
dyloms“ auf einer gemeinschaftlichen Basis fosthalten. Natürlich 
wird in einer solch’ kugeligen Masse, mit den kugelradiusartig 
verlaufenden Papillen ein senkrechter mikroskopischer Schnitt nur 
selten Papillen in ihrem Längsverlauf treffen können; alle übrigen, 
neben dem Mittelpunkt des Molluscum gehenden Schnitte schnei¬ 
den die Papillen schräg und quer. 

Ich kann also in keinem einzelnen und in keinem einzigen 
Punkte die Betheiligung der Talgdrüsen — sowohl ihrer Zellen, 
als auch ihrer Acini als formgebenden Mantel — zugeben, trotz 
Kaposi. Gerade die grosse Bedeutung und die allgemeine, 
von mir aufrichtigst getheilte Werthschätzung dieses 
Forschers, die weite Verbreitung seines vortrefflichen Lehrbuches 
machten es mir zur Pflicht, mit allem Nachdruck diese seine so 
zähe von ihm festgehaltene Anschauung zu bekämpfen. — 

Es erhebt sich jetzt die fernere Frage; von welcher 
Stelle des Epithels geht die Wucherung aus? vom Rete 
der Oberhaut? oder von den Epithelien der Follikelausführungs¬ 
gänge? Die Zahl Derjenigen, welche letzterer Auffassuug huldigen, 
ist nicht klein. Sie stützt sich zum Theil auf directe Beobachtung 
eines Haares in der Geschwulst; theils meint man, die Existenz 
der dellenartigen Molluscumöffnung am besten durch die Annahme 
der folliculäreu Entwickelung erklären zu können. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 37 
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Ich selbst habe, trotz sehr zahlreichen, stets in Serieli¬ 
sch nitten untersuchten Materials, trotzdem einige Mollusca — 
in einem Falle drei dicht nebeneinander — mit ihrer ganzen Um¬ 
gebung von der Kopfhaut entnommen waren, trotzdem auch 
ganz kleine, eben beginnende Geschwülstchen mir zur Verfügung 
standen, nicht ein einziges Mal von der Betheiligung des Follicular- 
epithels, noch viel weniger also von ihrer ausschliesslichen 
Präexistenz mich überzeugen können. Nie war ein Haar oder 
Follikelrest im oder so nahe dem Molluscum, dass eine Zusammen¬ 
gehörigkeit denkbar erschien. Das aber habe ich an eben begin¬ 
nenden, erst mikroskopisch erkennbaren (conf. Fig. X) Mollusken 
gesehen, dass eine Epithelwucherung mit ihrer charakteristischen 
Molluscumumwandlung — aber noch ohne jede Degeneration, 
Schollenbildung, ohne Dellenformation, ohne Oeffnung — 
direct aus dem Oberhautrete in die Tiefe hineinwuchs. An jedem 
Molluscum ferner kann man den directen Uebeigang der Retezellen 
(conf. Fig. VIII, IX) der intacten Haut in die Zellen der peripheren 
Molluscumzapfen sehen. Doch will ich die Möglichkeit einer 
Follikelbetheiligung auf Grund der vorhandenen Beobachtungen 
nicht in Abrede stellen, der principielle Punkt, auf den es mir 
ankommt, ist die Feststellung des rein epithelialen Charakters 
der Neubildung ins Bindegewebe hinein, ohne jede Tbeilnahme der 
Talgdrüsen. 

Alle Bezeichnungen also, wie Molluscum sebaceum, oder 
Acne varioliformis u. ä. müssen fallen golassen werden. 

II. 

Was bedeuten die Molluscumkörperchen, sind es Zelldege- 
nerationsproducte oder ParasitenP und im letzteren Falle: 

Ist das Molluscum wirklich contagiös? 

Beide Fragen sind nicht eo ipso zu identifieiren, denn es 
könnte leicht die Geschwulstbildung durch Parasiten angeregt 
sein, ohne auch zugleich eine auffallende Contagiosität zu besitzen. 

Ich freilich bin durchaus von der parasitären und con- 
tagiösen Natur dieser Epithelialgeschwulst überzeugt und schlage 
deshalb, um ihre hauptsächlichsten Eigenschaften auszudrücken, 
den bereits von Bollinger geschaffenen Namen „Epithelioma 
contagiosum“ vor. 
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Der Parasit gehört, wie ich glaube, der Classe der Sporozoen, 
speciell der Unterabtheilung: Coccidien an. Sein Nachweis ist mir 
allerdings nur auf mikroskopischem Wege geglückt, Cultur wie 
Inoculation haben keine positiven Eesultate ergeben, aber die mit 
möglichster Sorgfalt angestellte, verschiedentlichst nach Härtung 
und Färbung variirte (weiter unten, Anhang I, im Einzelnen 
geschilderte) mikroskopische Untersuchung lassen mir keinen 
Zweifel, dass die bereits von Klebs angedeutete, von Virchow 
schon genauer fixirte, von Bollinger direct ausgesprochene und 
von mir 1882 acceptirte Anschauung, dass gregarinenartige Wesen 
die Ursache dieses Epithelioms darstellten, richtig sei. Freilich 
bedarf es für diese Untersuchungen — und ich bedaure dies 
namentlich im Interesse der Nachuntersuchungen — eines viel 
grösseren Aufwandes an Mühe, Geduld und Zeit, als bei gewöhn¬ 
lichen Bacterienuntersuchungen: es gibt keine specifische Färbung, 
welche auf den ersten Blick in unzweideutiger Weise die Gebilde 
dem Beschauer zugänglich machte. Im Gegentheil, es waren erst 
die frischen, ungefärbten Präparate, welche mir, nachdem ich 
an gehärteten und gefärbten Schnitten lange vergeblich eine volle 
Sicherheit gesucht hatte, eine feste Ueberzeugung in der Beur- 
theilung der vorliegenden Bilder verschafften. Alles, was ich ge¬ 
sehen, ist auch von anderen Autoren hie und da in Einzelheiten 
beschrieben worden, merkwürdiger Weise sind aber die über¬ 
zeugendsten Bilder Anderen, wie mir selbst früher, entgangen. 

Ich glaube nun am klarsten und schnellsten meinen Stand¬ 
punkt darzulegen, wenn ich die einzelnen Phasen des ganzen Vor¬ 
ganges im Zusammenhang schildere und erst im Anschluss und 
dazwischen in Anmerkungen Einzelheiten als Beweise für meine 
Anschauung beibringe. 

Betrachten wir einen Längsschnitt durch einen ausgebildeten 
Molluscumzapfen, so finden wir im Wesentlichen von der Basis 
dieses Zapfens aus bis zu der Oeffnung desselben nebeneinander 
die verschiedenen Stadien, welche die Epithelien durchmachen. 

a) Wir sehen eine beträchtliche Vermehrung und Wucherung 
des Epithels, welches als mächtige, nach unten sich verbreiternde 
kolbige Masse in die Tiefe ragt; die peripherstcn Schichten, — 
eine, höchstens drei Lagen — sind normal, die Epithelzellen sind 
lang lind verhältnissmässig schmal, die Kerne gross, meist mit 
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zwei Kernkörperchen versehen. Kerntheilungsfigureu sind nicht 
gerade häufig, aber fast auf jedem Schnitt aufzufinden. 

b) Schon die nächste Zone zeigt eine Veränderung der Zellen; 
in einer Anzahl derselben finden sich helle, wie kleinste Tröpfchen 
aussehende Stellen meist in der Nähe des Kernes, denselben 
häufig von einer Seite her fast halbmondähnlich einbuchtend. Auch 
zwischen den Zellen finden sich kleine helle Kügelchen. Bei 
Härtung (in Alkohol) fallen mehr als bei anderen Fixirungs- 
flüssigkeiten, diese scharf begrenzten, an Form und Grösse wech¬ 
selnden, meist ovalen Gebilde als hohl aussehende Vacuolcn auf; 
erst bei geeigneterem Präparationsverfahren (frische Untersuchung. 
Sublimat- oder Osmium-Härtung) sind sie als isolirte Körperchen 
erkennbar. Namentlich bei letzterer Methode sind dieselben absolut 
deutlich als kleine, ovale, an beiden Enden zugespitzte, begrenzte 
und mit einem kleinen runden Kern versehene Körperchen er¬ 
kennbar; zweifellos Körperchen, sicherlich keine Hohlräume. 

Die weiteren Schichten zeigten uns diejenige Veränderung, 
die in ihrem successiven Verlaufe schliesslich zur Umwandlung 
der Epithelien in die „Molluscum-Körperchen“ führt, aufs Sinn¬ 
fälligste. 

Besonders zu betonen und für das Verständnis des mikro¬ 
skopischen Bildes ausschlaggebend ist aber die Thatsache: Nicht 
alle Zellen werden befallen und in der zu schildernden Weise 
verändert; nur ein Theil wandelt sich zu Molluscumkörpercheu 
um; ein anderer bleibt zwischen denselben in wechselnder Zahl 
übrig als Epithelzellen, welche in den tieferen Schichten sehr 
stark comprimirt, nur ganz schmale Protoplasmazonen aufweisen, 
so dass eigentlich nur die Kerne noch deutlich sind; in den oberen 
Schichten gehen sie sehr bald, durch die Vorstadien eines auf¬ 
fallenden Ele'idingehaltes hindurch in faserige Hornlamelleu über; 
als solche bilden sie das Stützgerüst für die fertigen „Molluscum¬ 
körperchen“. Wir haben also zwei Vorgänge nebeneinander: die 
Umwandlung der von den Parasiten besetzten Zellen in Mollus¬ 
cumkörperchen und die an sich zwar typisch verlaufende, aber 
der Form wie Quantität nach auffallende Verhornung der nicht 
inficirten Zellen. 

Gehen wir zurück zur Schilderung der Entwickelung der 
„Molluscumkörper“. 
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Die Epithelzelle ist vergrössert- und hat die Stachelung ver¬ 
loren; der Kern in unveränderter Grösse, zeigt (oft) drei bis fünf 
rundliche, bisweilen auch längliche Kernkörperchen. Allmälig aber 
wird er kleiner und schmäler und ändert seine Lage in der Zelle, 
und zwar wird er durch eine neben ihm im Zellprotoplasma 
wachsende Masse, den Parasiten, aus seiner centralen Lage an 
ein Ende der meist etwas oval gestreckten Zelle gepresst, dabei 
gleichsam zusammeugequetscht und gleicht schliesslich einer 
schmalen, halbmondartigen Scheibe. 

Stets aber ist dieser Kernrest auf das Deutlichste 
nachzuweisen; selbst im fertigen Molluscumkörperchen ist er 
bei der gewöhnlichen Kerntinction noch deutlich. 

Was ist nun die erwähnte im Zellprotoplasma wachsende 
Masse ? 

c) Zuerst zeigt sie sich nur in der Nähe des Kernes, sehr 
bald aber erfüllt sie den ganzen Binnenraum bis auf den ans 
Ende gepressten Kern als eine trübe, feinkörnige Masse und bis 
auf einen schmalen Saum von hell-durchsichtigbleibendem Zell¬ 
protoplasma, welches die äusserste Peripherie der Zelle an der 
scharf contourirten Zellwand darstellt; eine markante eigene 
Membran hat diese körnige Scholle, wie es scheint, aber nicht, wenn 
ich auch hin und wieder eine auffallend dunkle Linie als Grenze 
der trübkörnigen Masse sah. 

Auch diese körnige Masse hat bei genauerem Zusehen noch 
eine, complicirtere Structur. Sie ist nicht eine einfache körnige 
Trübung des Zellprotoplasmas, sondern sie setzt sich zusammen 
aus kleinsten Körperchen, welche dicht aneinander gelagert sind. 
Diese Körperchen sind hell, ungemein klein, ohne erkennbare 
eigene Wand, ohne erkennbare Structur, aber die innige Berührung 
all dieser einzelnen Körperchen und ihrer Wände gibt das Bild 
der gleichmässig fädig-körnigen Scholle. In Alkoholpräparaten 
erscheint die Masse mit dunklen Punkten durchsetzt; letztere 
sind wie bei sehr guten Präparaten und den besten Immersionen 
erkennbar, kurze stäbchenartig-längliche Gebilde. Frische Prä¬ 
parate zeigen die Zusammensetzung aus kleinsten Kügelchen, 
Körperchen am unzweideutigsten. 

d) In den weiteren Stadien gruppirt und coucentrirt sich 
diese bis jetzt gleichmässige körnige Trübung zu kleinen rundlich- 
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ovalen, noch trübe-körnigen Häufchen, welche nun von helleren, 
netzartig verlaufenden Zwischenzonen getrennt sind. 

e) Diese dunklen, aus kleinsten Kügelchen zusammen¬ 
gesetzten Einzelhäufchen wiederum werden schliesslich zu scharf 
abgegrenzten, hellen, glänzenden, deutlich sich als 
isolirte Körper präsentirenden Gebilden von runder, ovaler 
oder länglicher Form. Sie alle zusammen nehmen den Raum der 
ursprünglichen körnigen Scholle ein, auch jetzt noch in ihrer 
Gesammtheit, obgleich eine eigene Umschliessungsmembran nicht 
zu erkennen ist, sich abgrenzend gegen den schmalen, die Peri¬ 
pherie der Zelle einnehmenden Protoplasmasaum. Ich wiederhole, 
dass der Kern mit diesen Gebilden nichts zu thun hat; der¬ 
selbe liegt an einem Pol der Zelle und je nach der zufälligen 
Schnittrichtuug, in der die einzelne Zelle getroffen ist, entweder 
neben den Parasiten innerhalb der Zellmembran oder, wenn er 
über den letzteren liegt, scheinbar inmitten dieses Parasiten¬ 
haufens oder, durch denselben überdeckt, unsichtbar. 

Die Zahl der glänzenden Körperchen — der Einfachheit 
wegen will ich dieselben von vorneherein als „Sporen“ bezeichnen 
— ist wechselnd, 6, 8, 10 und mehr; ebenso ihre Grösse und 
Form; je nachdem resultiren Bilder, in denen diese Sporen bald 
dicht gedrängt hart aneinander liegen und sich abflachen, bald in 
weiteren Abständen durch eine Art Balkennetz getrennt sind. 

In frischen, mit dem Gefriermikrotom geschnittenen und in 
physiologischer Kochsalzlösung angesehenen Präparaten sind diese 
Sporen als hellglänzende und homogene Gebilde am schönsten 
und leichtesten zu sehen; durch keine Präparationsmethode hat 
man derart den unmittelbaren Eiudruck, dass dem Körper „fremd¬ 
artige Gebilde“ hier vorliegen. 

Die meisten Härtungsverfahren dagegen machen 
die Sporen entschieden schlechter sichtbar, wahrscheinlich durch 
Fällungs- und Gerinnungsproducte in der peripherischen Proto¬ 
plasmaschicht der Epithelien. Ara ehesten brauchbar ist noch 
Sublimathärtung; viel weniger Müller’sche Flüssigkeit, über¬ 
haupt Chromsalze; daher Flemmiug'sche Lösuug nicht so gut, wie 
Osmiumsäure, welche sonst wichtige weiter unten zu schildernde 
Funde gibt. Am allerschlechtesten ist Alkoholhärtung; 
es entstehen durch dessen Einwirkung nicht blos die bereits erwähnten 
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Trübungen, welche die Sporen fast ganz verdecken, sondern auch 
Retractionserscheinungen, Vacuolenbildungen, Zerrungen u. s. w., 
welche zwar sehr merkwürdige, aber durchaus undeutliche und 
uudeutbare Bilder gewähren. Namentlich ist nie zu erkennen — 
mir wenigstens ist es Jahre lang so ergangen : — dass wirklich 
innerhalb der Zellen fremde, scharf umschriebene Körper sich 
befinden; Körper, im Gegeusatze zu tropfenartigen Gerinnungs¬ 
oder sonstigen Degenerations-Producten, wie sie ja thatsächlich 
immer beschrieben worden sind. 

Die in frischen Präparaten glänzenden und homogenen 
Körper gewähren bei nicht zu starker Osmiumhärtung ein anderes 
Aussehen. Sie sind schwärzlich-grau, wie bestaunt; die Trübung 
oft nicht gleichmässig, sondern im Innern dichter, gleichsam eine 
centrale Substanz enthaltend. Fernerhin sah ich in den aller- 
grössten Zellen, namentlich au dem oft zugespitzen Pol ein¬ 
zelner Zellen (übrigens auch in den fertig verhornten Zellen, 
d. h. in den sogenannten „Molluscumkörperchen“) ausser den 
Sporen wiederum iu reichlicher Zahl helle, ungefärbte, kleine, 
ovale, au beiden Enden zugespitzte Gebilde mit centralem, dunklem, 
scharf contourirtem Kern. Es scheint mir dies noch ein weiteres 
Fortbilduugsstadium der Sporen zu sein. Dabei verweise ich dar¬ 
auf, dass diese selben Gebilde als erste Fremdkörpererscheinung 
iu den tiefst gelegenen Epithelien von mir beschrieben worden 
sind — ein Moment, das von besonderer Wichtigkeit zu sein scheint. 

Die zuletzt beschriebenen Erscheinungen nun: sehr grosse 
Zelle, Kern an eiuem Pol der Zellen, der übrige Binnenraum er¬ 
füllt von einer aus „Sporen“ zusammengesetzten Masse, scheinen 
den Höhepunkt der Entwickelung darzustellen. Von jetzt ab be¬ 
ginnen, wenigstens Seitens der Zellen, nur regressive Erscheinungen. 
Die Zellwand und wahrscheinlich mit ihr der letzte Rest des epi¬ 
thelialen Protoplasmas verhornt mit verhältnissmässig ^icker 
Schale zu regelmässig längsovalen Gebilden. Oft sind dieselben 
auch an einem Pole spitzig auslaufend. Der Kern wird kleiner, 
schmäler und unscheinbarer. Einzelne, besonders peripher liegende 
Sporen schwellen, rücken dadurch, die Nachbarn pressend, dicht 
aneinander und erfüllen nun den gesammten Zellleib. Durch die 
Verhornung wird jetzt die Zelle etwas kleiner, die Wand allmälig 
starrer und undurchsichtiger, bei frischer Betrachtung eigentümlich 
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grünglänzend, den Sporeninlialt fast ganz verdeckend. Nur bei 
gewissen Färbungen erkennt man innerhalb des verhornten Mantels 
je nach dem angewandten Präparationsverfahren entweder ein Netz¬ 
werk als Ausdruck der aneinander gepressten Sporenmembrane, oder 
z. B. in Osmiumpräparaten die Körperchen selbst noch als isolirte 
Gebilde. In diesem Stadium ist die Zelle bereits das geworden, 
was man Molluscumkörperchen nennt. Für mich ist dasselbe 
eine in toto verhornte, kern-, respective kernresthaltige 
und mit den Parasiten angefüllte Epithelzelle. Thatsäch- 
lich freilich ist von letzterer nur der Kernrest und die Wand¬ 
membran noch vorhanden; an Stelle des Protoplasmas befinden 
sich die Sporen! 

Meiner Ansicht nach wird Niemand, der einmal an einem 
frischen oder geeignet gehärteten und gefärbten Präparat die von 
mir als Sporen beschriebenen Körperchen gesehen hat, an der Rich¬ 
tigkeit auch der von mir aufgestellten Deutungen zweifeln. 

, Alle jene Anschauungen über colloide, hyaline und ander¬ 
artige Degeneration des Zellprotoplasmas, noch viel mehr natürlich 
die Annahme einer Kernmetamorphose oder eines extracellu- 
lären Entstehens der Molluscumkörperchon müssen, meines Er¬ 
achtens diesen Bildern gegenüber fallen gelassou werden. Wir 
werden geradezu gezwungen, mit Klebs au eine „dem Körper 
fremdartige Bildung“ zu denken. So hat ja auch vor drei Jahr¬ 
zehnten bereits Virchow auf die auffallende Aehnlichkeit der 
Molluscumkörpercheu mit den im Darm und den Visceralorganen 
der Kaninchen vorkommenden Gregariuen, sowie Psorospermien 
hiugewieseu und sie als Träger des Coutagiums betrachtet. Bol- 
linger jedoch gebührt das Verdienst, direct Gregarineu als die 
Ursache der Mollusca erkannt zu haben, wesentlich wegen der 
nahen Verwandtschaft dieser kleinen — für den Menschen aller¬ 
dings harmlosen — Tumoren mit den für das Geflügel tödtlicheu 
Wucherungen des Epithelioma contagiosum der Hühner; und in 
der That ist makroskopisch (vergl. die Abbildung bei Bollinger’s 
Arbeit Virchow’s Arch., Baud 58, Taf. IX) wie mikroskopisch 
(vergl. die Literaturübersicht) die Aehnlichkeit beider Affectionen 
so gross, dass mit Recht aus der sicher parasitären Natur der 
einen auf den Charakter der anderen geschlossen werden kann. 

Ich selbst hatte mich früher bereits dieser Deutung ange- 
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schlossen, mich aber insoferne getäuscht, als ich die Molluscum - 
körperchen selbst als die Parasiten aufgefasst hatte; das ist, wie 
'ich jetzt meine, jedenfalls nicht der Fall; ebensowenig, wie sich 
die Idee, die am Pol des Molluscumkörperchens färbbare Substanz 
als „Kopfapparat“ aufzufasseu, bewährt hat; dieser ist nichts 
weiter als der Kernrest der parasitenhaltigen Epithelien. 

Leider ist es mir, wie bereits erwähnt, nicht gelungen, diese 
Parasiten selbst ausserhalb des menschlichen Körpers weiter zu 
studiren. Ich schlug dasselbe Verfahren ein, welches mir einige Mal bei 
der Untersuchung der sogenannten Körperchen der Corualia, welche 
ohne Zweifel auch Gregarineusporen sind, positive Resultate ge¬ 
währt hatte. Auf Agar-Agar-Platten hatten sich dieselben allmälig in 
scharf umschriebene, kleine, körnige, kugelige Schollen umgewan¬ 
delt; jedenfalls ein sicherer Nachweis für die Stellung dieser 
Gebilde in dem Thierreiche. Verunreinigungen waren durch die 
unter dem Mikroskope direct mögliche Beobachtung auf dem festen 
Nährboden ausgeschlossen; Einlegen und Härten in doppelchrom¬ 
saures Kali (eiuprocentige Lösung) erlaubte die Anfertigung von 
Dauerpräparaten. 

Aber weder dieses Verfahren noch die Cultur im hängenden 
Tropfen gab mir sichere Aufschlüsse. Ich ging jedesmal so vor, 
dass das durch Waschungen mit zehnprocentigem Carboiseifen¬ 
spiritus und fiinfprocentigem Carbolwasser (mit nachheriger Ab¬ 
spülung mit Alkohol und Aether) gereinigte Molluscum mit 
sterilen Instrumenten abgetragen und dann einige Tage auf Agar- 
Agar gelegt wurde. Nur die von sonstigen Verunreinigungen frei¬ 
bleibenden Mollusca wurden weiter zu steril angefertigten Zupf- und 
Quetschpräparaten benützt. Obgleich die Isolation der Zellen auf 
diese Weise auf das Vorzüglichste gelaug und mehrere Wochen 
hindurch die mit diesen Zelleu beschickten feuchten Kammern 
beobachtet wurden, habe ich mich von einer sicheren Weiterent¬ 
wickelung nicht überzeugen können. Freilich glaube ich gesehen 
zu haben, dass die Zahl derjenigen Zellen, welche mit jenen 
hellen, glänzenden, als Sporen bezeichneten Körperchen erfüllt waren, 
später erheblich grössor war, als Anfaugs. Es würde das nur eine 
Entwickeluug der körnigen Scholle zu diesen Körperchen bedeuten. 
Das Wesentlichste aber, die weiteren Umwandlungsformen der 
glänzenden Sporen in deutlich markirte Keime habe ich nicht 
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constatiren können. Doch halte ich, wie ich weiter oben beschrieben 
habe, die an den Osmiumpräparaten auftretenden kernhaltigen 
Körperchen für solche Keime. Vielleicht ist die feste Hornschale, 
welche die Sporenmasse umscbliesst, die Ursache für dieses 
Wachsthumshindern iss. 

Auch mitten in den als Eleidin zu beschreibenden Körnchen¬ 
haufen, welche die Molluscumkörperchen umgeben, sind glatte, 
glänzende, rundliche und gestreckte Körperchen vorhanden, die 
als Parasitenkeime — allerdings meiner Ansicht nach mit Un¬ 
recht — aufgefasst werden könnten. 

Es musste nun versucht werden, diese meines Erachtens 
nach als parasitäre Wesen zu deutenden Gebilde in die von zoo¬ 
logischer Seite beschriebene Thierreihe einzureihen und ver¬ 
wandte Arten zu finden. Und in der That werden wir berechtigt 
sein, nach den vorliegenden Beschreibungen die thierische 
Natur uuserer Parasiten anzunehmen und sie der Classe der 
Coccidien (Unterabtheilung der Sporozoa) einzufügen, wenn auch 
eine directe Einreibung in eine bestimmte Ordnung dieser grossen 
Gruppe wegen unserer mangelnden Kenntnisse in Betreff ihrer 
Gesammtentwickelung sich nicht ermöglicht. 

Es scheint mir nöthig an dieser Stelle, natürlich in mög¬ 
lichster Kürze eine kurze Uebersicht über die uns interessirenden 
Thierclassen zu geben. Ich entnehme dieselben dem neusten und 
anerkanntesten Werke von Bütschli (Dr. H. G. Broun’s Classen 
und Ordnungen des Thierreiches, I. Band, Protozoa. 1882). 

B. Abtheilung Sporozoa (Leuckart 1879). 

Den Grundstock dieser Classe bildet eine Gruppe parasitischer 
einzelliger Wesen, die sogenannten Gregariniden, welche vorzüglich 
durch ihre eigentümlichen Fortpflanzungsverhältnisse charakterisirt werden. 
Das Wesen letzterer besteht darin, dass der einzellige Organismus 
nach Einschluss in eine Cystenhülle eine verschiedene, zuin 
Theile sehr ansehnliche Zahl beschälter Fortpflanzungskör¬ 
per, sogenannte Sporen durch Theilung oder Knospung erz eugt. 
Diese Sporen können selbst wieder in eine verschiedene Anzahl Keime 
zerfallen. 

Zu den Fortpflanzungserscheinungen gesellen sich weiterhin eine 
Reihe morphologischer und physiologischer Eigentümlichkeiten der reifen 

Form, welche diese Gruppe ziemlich scharf charakterisircn. So. 

als physiologische Eigentümlichkeit die parasitische Lebensweise; zahl- 
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reiche Formen sind sogar als Schmarotzer in den Zellen höherer 
Thiere erkannt worden. 

Die Sporozoen theilt Bütschli in drei Gruppen: L Gregarinida, 
2. Myxosporidia (sogenannte Fischpsorospermien), 3. Sarcosporidia (Baibi an i). 

Nur die: 

I. Unterabtheilung: Gregarinida 

interessirt uns. 

Die Gregariniden sind durchaus parasitische Protozoen von einzelligem 
Bau, welche im erwachsenen Zustande nur selten eine annähernd kugelige 
Gestalt besitzen, sondern gewöhnlich ansehnlich in die Länge gestreckt 
sind. (Der Gregarinidenkörper besitzt zeitweise oder dauernd die Fähigkeit 
der Gestaltsveränderung nach Art der amöboiden Bewegung ohne Pseudo¬ 
podienentwicklung.) Die Gegenwart eines Zellkernes darf als constant und 
durchaus als charakteristisch bezeichnet werden. 

Ungemein bezeichnend sind die Fortpflanzungserscheinungen unserer 
Wesen. Dieselben vollziehen sich nie als einfache Theilungsprocesse im er¬ 
wachsenen Zustande, sondern der Fortpflanzungsact wird stets durch eine 
Encystirung eingeleitet. Der Leib der encystirten Thiere zerfällt voll¬ 
ständig oder nur zum Theil in eine mehr oder minder grosse Anzahl um¬ 
hüllter sporenartiger Fortpflanzungskörper (Pseudonavicellen, Psoro- 
spermien zum Theil). Der Plasmainhalt der Sporen zeigt bei einem Theile 
der Formen noch einen weiteren Vermehrungsprocess innerhalb der Sporen¬ 
hülle, in Folge dessen eine Anzahl von Stäbchen- bis sichelförmigen Plasma- 
körpern auftreten, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit als die jugend¬ 
lichen Gregarinidenformen zu betrachten sind und sich unter geeigneten 
Umständen zu erwachsenen Formen, häufig vielleicht mit Einschiebung eines 
durch amöbenartige Beweglichkeit ausgezeichneten Stadiums entwickeln. 

Die Gregariniden zerfallen nun je nach der Art der Differenzirung 
des Körpers in zwei grössere Gruppen: 1. Monocystideen (ohne Differenzi¬ 
rung in eine Anzahl Körperabschnitte) und 2. Polycystideen, bei welchen 
eine Trennung in eine Anzahl Körperabschnitte deutlich ausgesprochen ist. 

Die Monocystideen wiederum trennen sich in solche, welche frei 
(nicht in Zellen eingeschlossen) leben, und in solche, welche intracellulä r 
schmarotzen und innerhalb der Körperzellen anderer Thiere ihre Fort¬ 
pflanzungserscheinungen aufweisen. In die Classe der letzteren gehören die 
sogenannten ei- und kugelförmigen Psorospermien (Coccidien). 

Alle bekannt en Coccidien sind kleine, kugelige oder ei¬ 
förmige Zellen, welche in ihrer Jugend gewöhnlich hüllenlos 
erscheinen, und stets im Gewebe ihrer Wohnthiere selbst ein¬ 
gelagert sind. 

Unsere seitherigen Erfahrungen lehren, dass sie meist das Innere 
einzelner Zellen bewohnen (einzelne scheinen im Bindegewebe vorzu¬ 
kommen). Nach erlangter Reife encystiren sich die Coccidien, und diese 
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Encystirungszustände waren es, welche ursprünglich als Psorospermien be¬ 
zeichnet wurden. 

Ueber die Bildung der Cystenhaut gehen die Ansichten wesentlich 
auseinander. Die Cystenhülle ist bald einfach, bald doppelt. 

Die Weiterentwickelung der Cysten beginnt häufig mit einer Conden- 
sation ihres Inhaltes, welcher sich in den länglichen Cysten aus den Polen 
zurückzieht und sich, im Centrum kugelig zusammenballt. In ziemlicher 
Uebereinstimmung berichten die Untersucher, dass einige Zeit nach voll¬ 
zogener Encystirung der Kern verschwinde, dass sich aus dem Protoplasma¬ 
leib eine verschiedene Anzahl von Sporen oder Pseudonavieellen hervor¬ 
bildet. Die Sporulation scheint fast durchaus eine complete zu sein, d. h. 
der Inhalt des Protoplasmaleibes sich gänzlich ohne Rück¬ 
stand in Sporen umzubilden. Die Zahl der entstehenden Sporen wech¬ 
selt bei den verschiedenen Arten, daher die Unterabtheilungen: Mono- 
sporea, Oligosporea und Polysporea. Die Sporen der letzteren sind meist 
einfache, kugelige Gebilde, wenn auch bei einigen Arten kleine Ansätze 
und Aufsätze bekannt geworden sind. Die so gebildeten Sporen der Cocci- 
dien zeigen nun eine weitere Entwickelung mit Bildung einer sehr verschie¬ 
denen Zahl sichelförmiger Keime. Besonders bei dem Coccidium oviforme 
der Kaninchenleber ist dieser Entwickelungsgang genau studirt. Neben dem 
sichelförmigen Körperchen, welches als ein C-förmig gekrümmtes, helles, 
durchsichtiges Stäbchen der Sporenhülle dicht anliegt, findet sich ein kör¬ 
niger Rest (Nucleus de reliquat), welcher der coacaven Seite des Stäbchens 
anliegt. 

Diese Art der Keimbildung aus dem Sporenplasma ist nun sehr 
wechselnd bei den verschiedenen Arten, zum Theile überhaupt noch wenig 
bekannt. Sowohl das Plasma als die Form der Keime ist wechselnd, jedoch 
gilt als sicher, dass den Keimen ein Nucleus überhaupt zukommt. 

Nach ihrer Befreiung von der Sporenhülle entwickeln sich nun die 
sichelförmigen Körperchen direct unter geeigneten Bedingungen zu den 
reifen Gregarinen respective Coccidien, wobei freilich über den Modus und 
die Art und Weise dieser Entwickelung die Anschauungen noch sehr aus¬ 
einander gehen. Cfr. Bütsclili, p. 569 u. f. 

Ich habe noch einige Bemerkungen nichzutragen betreffend die 
genauere Structur der Gregariniden, sowohl der extracellulär lebenden, als 
der intracellulär lebenden (Coccidien). 

An denselben unterscheidet man 1. die sogenannte Cuticula, 2. das 
Ektoplasma (Cortiealschieht) und Entoplasma, 3. den Kern. — Von der 
Cuticula haben wir bereits bemerkt, dass sie bei den in den Epithelien 
vorkommenden Coccidien nicht vorkommt, wenigstens nur einzelne beson¬ 
ders grosse Formen eine ganz zarte, strueturlose H ille besitzen. 

Der von der Cuticula umhüllte Plasmakörper lässt häufig zwei Zonen 
unterscheiden, die als Ekto- und Entoplasma hin und wieder deutlich getrennt 
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sind. Im Allgemeinen zeichnet sieh das Enfoplasma. welches die centrale 
Hauptmasse des Körpers foimirt. durch die Massenhaftigkeit seiner körnigen 
Einschlüsse aus, während das die äussere Zone bildende Ektoplasma ziem¬ 
lich kernfrei erscheint. 

An den als Coccidien bezeichnten Monocystideen scheint diese Diffe- 
renzirung zweier Plasmazonen am Leibe der Gregarinidcn durchaus zu 
fehlen. Das Entoplasma wird jedenfalls immer körniger, bis es im erwach¬ 
senen Zustande meist dicht von den stark lichtbrechenden Körnern erfüllt 
ist, welche die gesammte Gregarinide sehr dnnkel und undurchsichtig 
machen. Ursprünglich sind diese Körnchen ein feiner, nebelartiger Nieder¬ 
schlag, erst allmälig wachsen sie weiter, indem sich gleichzeitig fortdauernde 
Granulationen hinzugesellcn. Die Körnchen sind nicht immer glcichmässig 
vertheilt, sondern oft in unregelmässigen Gruppen oder Flecken zusammen- 
gchäuft. 

Sehr seltene Erzeugnisse des Entoplasmas scheinen Flüssigkeits- 
Vaeuolen zu sein, bis jetzt wenigstens sind nur einige wenige Beispiele 
hiefür bekannt. Manche Arten zeigen nur einen runden, lichten Hohlraum, 
bei anderen Formen tritt im Laufe des Waehsthumes eine vollständige 
Vacuolisation des Entoplasmas ein. 

Der Kern der erwachsenen Gregariniden ist meist ein relativ so an¬ 
sehnliches Gebilde, dass er schon bei oberflächlicher Betrachtung sofort als 
heller Fleck in der dunklen Entoplasmamasse auffällt. Nur wenige Angaben 
neuerer Forscher berichten ein gelegentliches Fehlen bei gewissen Gregari¬ 
niden. Sonst darf das Vorhandensein eines Zellkernes bei den erwachsenen 
Gregariniden als constant bezeichnet werden. Der Bau desselben ist ein ex¬ 
quisit bläschenförmiger, meist kugelig, selten ellipsoidisch oder eiförmig. 
Die Zahl der Nucleoli ist wechselnd. 

Versuchen wir nun an der Hand dieser Erfahrungen die an 
den Molluscumzellen gemachten Beobachtungen zu deuten, so 
wird man wohl, glaube ich, darüber sicher sein den Parasiten 
des Epithelioma contagiosum in die Classe der Coccidien, 
d. h. also in die Classe der intracellulär lebenden Gregari- 
nidon einzureihen. Deutlich und klar sind freilich nur zwei Zu¬ 
stände: 1. das Stadium der Gregarine d. h. der kugeligen oder 
eiförmigen, hülleulosen, feinkörnigen Masse, an der — allerdings 
nicht regelmässig — eine dunklere Zusammenballung als Kern 
erkennbar war und 2. das Stadium der Sporulation (Monocystidee, 
Polvspora). Die Bildung einer eigenen Encystirung hat sich nicht 
mit Evidenz erkennen lassen, nur musste die aulfallend scharfe, 
bisweilen geradezu scharflinige Abgrenzung dieser Haufen gegen 
die peripherische Protoplasmazone auffallend sein, auch ist es leicht 
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möglich, dass die sehr merkwürdige Verdickung der Wände der 
befallenen Epithelzelleu zum Theile auf die Rechnung der Ency- 
stirung ihres Inhaltes bezogen werden muss. — Die Weiterent¬ 
wickelung der glänzenden Sporen zu neuen Keimen 
bedarf auch noch weiterer Studien. Ich glaube dieselben in Form 
kleiner läuglich ovaler, an beiden Enden etwas zugespitzter, heller 
Körperchen mit centralem Kern gesehen zu haben. 

' Ganz dieselben Gebilde fand ich nun, wie beschrieben, iu 
der Tiefe der Epithelzapfen, im Lumen der verhältnissmässig 
noch unversehrten Epithelien. Es würde sich, falls sich dieser Befund 
bestätigte, daraus ergeben, dass die Gesammtentwickelung dieser 
Coccidien sich an demselben Ort und auf demselben Wirth voll¬ 
ziehen könne. Es würde damit zu gleicher Zeit eine Erklärung 
gegeben sein, in welcher Weise man sich die Infection und das 
Zustandekommen neuer Mollusca zu erklären hätte. Die in den 
ältesten Molluscumkörperchen sich entwickelnden Keime müssten 
an neuo Hautstellen übertragen in die Tiefe dringen, respective 
mechanisch eingeführt werden, um daun dort in ihrer weiteren 
Entwickelung eine neue Molluscum Wucherung und Zolldegeneration 
anzuregen. Erst iu den interspiualeu Lymphräumen befindlich, 
dringen sie dann in die Zellen ein, wandeln sich in den Zellen 
um zu den körnigen Gregariuenscliollen, die in weiterer Entwicke¬ 
lung in Sporen und diese wiederum in neue Keime übergehen, 
während die Epithelien selbst dabei verhornen. 

Wie aber soll die stetige Fortentwickelung der gesammten 
Molluscumwucherung, welche doch nur in der Tiefe durch eine 
fortwährend neu angeregte Bildung von Epithelien und durch eine 
immer entsprechend fortschreitende Modification dieser neugebil¬ 
deten Epithelien vor sich geht, erklärt werden? Sollen wir 
nun denken, dass der wachsenden Geschwulst entsprechend auch 
in der Tiefe der Epithelzapfen — denn zweifellos müssen am 
Ort der Neubildung auch die frischen, entwickelungsfahigeu 
Parasitenkeime sich befinden — die Köime, vielleicht noch 
extracellulär, sich vermehren? Oder sind von vorneherein sehr 
viele, wauderuugsfahige (amöbeuartige) Formen in die inter¬ 
spinalen Räume geratheu, die nur langsam, successive ver¬ 
braucht werden? Es ist das eine noch offene Frage, wie ich 
mir überhaupt wohl bewusst bin, dass meine Anschauung nicht 
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in allen Einzelheiten voll bewiesen ist und gewiss eine Correctur 
erfahren wird; ich erwarte auch mit Bestimmtheit, dass alle 
Anticontagionisten an diesor Stelle mit ihrer Opposition einsetzen 
werden; trotzdem bin ich von der Richtigkeit wenigstens der 
Thatsache, dass ein in die Gruppe der Coccidien gehöriger Parasit 
als die Ursache der Molluscumwucherung aufzufassen ist, voll¬ 
kommen überzeugt. Gerade der intensiven Arbeit, welche ich in 
dem Bewusstsein all der Schwierigkeiten und in dem Wunsche 
einer vollkommenen Lösung aller der schwebenden Fragen mög¬ 
lichst nahe zu kommen, aufwenden musste, gerade diesen unaus¬ 
gesetzten und vielseitigen Untersuchungen verdanke ich auch die 
Sicherheit meiner Ueberzeugung. 

Besonders schwankte ich lange Zeit, ob ich den Parasiten 
wirklich nur innerhalb der Zellen zu suchen hätte, oder ob nicht 
doch das als Epithelzelle plus Parasit gedeutete eiförmige Ge¬ 
bilde den Parasiten im encystirten Zustande selbst vorstellte. 
Wie geschildert, habe ich die erstere Deutung für die richtige 
halten zu müssen geglaubt. 

Zur weiteren Unterstützung meiner Ausicbt verweise ich 
übrigens auf die von Tenholt 1 ) und von Pfeiffer“) an Seiden¬ 
raupen studirten Verhältnisse. Tenholt’s 1888 gegebene Ab¬ 
bildungen fordern unwillkürlich zu einem Vergleich seiner: „Dauer¬ 
formen der pebrinehaltigen Cysten“ mit unseren Molluscum¬ 
körperchen heraus. Seine „Gregarinenform“ ist unsere „krüm¬ 
lige Scholle“. Ebenso bitte ich den Leser sich nicht die Mühe 
verdriessen zu lassen, die der Pfeiffer’schen Abhandlung bei¬ 
gefügten Bilder mit unseren Formen zu vergleichen. Seine „Dauer¬ 
form der Parasiten“, die er als Sporen mit Amöbeninhalt auflasst, 
entspricht unseren Sporen. Die Spore geht dann durch ein, an 
unseren Parasiten unbekanntes, wenigstens sehr undeutliches, 
höchstens an Osmiumpräparaten markirtes Amöboidstadium über 
in ein „vegetatives“ Stadium, in welchem sich „Sarcodemasseu“, 

*) A. Tenholt (Nordhausen). Beitrag zu den Infectionskrankheilen 
der Seidenraupen (Corr.-Blätter des allg. ärztl. Ver. v. Thüringen 1887, 11 
und 1888, 2). 

*) L. Pfeiffer (Weimar). Beiträge zur Kenntniss der pathogenen 
Gregarinen. I. Die Mikrosporidien und die Fleckenkrankheit (Pebrine) des 
Seidenspinners. Zeitschr. f. Hygiene 1887. III. 3, pag. 469. 
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unsere „Schollen“ zeigen. Die weitere Fortbildung derselben, wie 
Pfeiffer sie in Figur 10, 11, 12, 13 gibt, wird Jeden an die 
Sporulatiousstadien unserer Formen orinnern. Natürlich sind die 
Pebrine- und die Molluscum-Parasiten verschiedene; aber jeden¬ 
falls verwandte Arten. 

Schliesslich habe ich in Figur VII der dieser Arbeit bei¬ 
gegebenen Tafel einige Abbildungen wiedergegeben, auf denen 
Jedermann dio Aebnlichkoit unserer Gebilde mit den dort von 
(Gregarina) Urospora gezeichneten auffallen muss. — 

Kehren wir nun zurück zu der Beschreibung des Molluscum- 
zapfeps selbst, so sehen wir den Zapfen in seinen tiefen und 
seitlich peripheren Schichten begrenzt von normalen etwas prisma¬ 
tischen Epithelien. Die dem Bindegewebe zugekehrte Basis der¬ 
selben ist entweder scharflinig oder mit zugespitzten Fortsätzen 
hineinragend in das Bindegewebe. Sehr bald zeigten sich in auf¬ 
fallend vergrösserten Epithelien die Veränderungen, welche ihren 
Abschluss in den sogenannten Molluscumkörperchen fanden. Aber, 
wie bereits Anfangs betont, nicht alle Epithelzellen erleiden 
diese Veränderung, es bleibt zwischen ihnen eine wechselnde, 
bald grössere, bald kleinere Anzahl von Epithelien übrig. 

Auch diese nicht befallenen Zellen sind durchaus nicht 
normal und zwar durch die in Folge der grossen Molluscum¬ 
körper sich geltend machende Compression. In den tiefen Lagen 
wird der Protoplasmaleib zwischen den Molluscumzellen zu langen, 
dünnen, in seinem wirklichen Verlauf gar nicht erkennbaren 
Streifen zusammengequetscht, wobei aber der Kern als grosses, 
rundes, bläschenförmiges Gebilde wohlbehalten und fast unver¬ 
ändert bleibt. In einem darauf folgenden Stadium tritt eine auf¬ 
fallend reiche Körnung im Protoplasma ein, eine Körnung, welche 
sowohl durch ihr Aussehen wie ihre chemisch tinctoriellen Eigen¬ 
schaften zweifellos als Eleidin, vielleicht auch theilweise schon 
als fertiges Keratin gedeutet werden muss. In Osmiumpräparaten 
als scharf umgrenzte, schwarz uraräuderte Tröpfchen von wech¬ 
selndster Grösse und Form, bald kugelig, bald oval erscheinend, 
zeigen sie färberisch alle die Reactionen, welche die granulirte 
Körnerschicht des Epithels, also das Eleidin aufweist. Doch 
glaube ich, wie gesagt, dabei auch constatirt zu haben, dass 
namentlich die grösseren Klümpchen dieser Masse nicht mehr 
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Eleidin, ein Vorstadium des Keratins, sondern Keratin selbst 
seien. Wendet man Färbungen an, welche nur dieses Eleidin färben 
(conf. Fig. IV), so erkennt man aufs Deutlichste, dass nur die die 
Molluscumkörperchen umfassenden Zellen es sind, welche das 
Eleidin fuhren, die Molluscumkörperchen selbst liegen als helle, un¬ 
gefärbte Scheiben in einem aus dunklen Körnern sich zusammen¬ 
setzenden Netzwerk. Ein Theil dieser „Körner“ zeichnet sich durch 
seine Grösse auffallend aus; ich halte diese für Kernreste. 

Nähern wir uns nun noch mehr der der Delle entsprechenden 
Molluscumöffnung, so verschwindet auch das Eleidin — und zwar 
merkwürdig gleichmässig. im ganzen Bezirk — in diesen Zellen; 
es tritt statt desselben nun ein feinfaseriges Horngewebe auf mit 
allen chemischen und tinctoriellen Eigenthümlichkeiten verhornter 
Epithelien. 

Jetzt erst, namentlich wenn man durch geeignete Zerzupfung 
oder Maceration die Molluscumkörperchen von dieser ihrer Stütz- 
substanz trennt, erkennt man die eigentümlichen Formen, in 
welche die nicht von den Parasiten befallenen Epithelien gepresst 
worden sind. Wir sehen — vergleiche übrigens die bereits in 
dieser Vierteljahresschrift 1882 von Caspary, Tafel 4, Figur 6 
gegebenen Abbildungen — wie die Molluscumkörperchen ein¬ 
gelassen sind gleichsam in eierbecherartige Nischen und Aus¬ 
buchtungen der mehr oder weniger verhornten Epithelien. Bald 
sitzt nur ein, bald mehrere Molluscumkörperchen nach mehreren 
Richtungen hin an den Hornzellen. Letztere sind bald polyedrisch, 
bald mit einem scheinbaren Stiel versehen — cfr. Caspary, 
Figur 3 und 7. Auf Schnitten ist von dieser Structur nichts zu 
erkennen, man sieht auf solchen nur ein längsstreifiges Horn¬ 
gewebe entsprechend den Faserzügen auch sonst vorkommender 
Hyperkeratosen. Bekanntlich sind die Molluscumkörperchen auch 
verhornt; stets jedoch heben sie sich von ihrer Umgehung scharf 
ab, da sie bald mehr, bald weniger die der Hornsubstanz eigen¬ 
tümlichen Tinctionen annehmen, entsprechend dem zunehmenden 
Alter der Molluscumkörperchen. 

Uebrigens setzt sich oft auch das Stratum granulosum des 
normalen Epithels direct fort in ein Stratum granulosum, welches 
an den Seitengrenzen der Molluscumzapfen in die Tiefe zieht, 
auch hier wahrscheinlich unter dem Einfluss der Compression und 

Yierteljabreeerhrift t Dermatol, u. Syph. 1888. 3g 
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der dadurch herabgesetzten Ernährung entstanden und reichlicher 
entwickelt. 

Dass sich in den obersten Hornschichten stets eine Unmasse 
von schmarotzenden Batterien findet, ist selbstverständlich. An- 
geluzzi’s Behauptung, diese ätiologisch mit dem Molluscum 
verknüpfen zu wollen, hat natürlich allgemeine Zurückweisung er¬ 
fahren. 

Noch zwei andere Punkte aber sind es, welche mich bestimmen, 
in den so merkwürdigen Bildungen der „Molluscumkörper“ und 
ihrer Vorstadien Parasiten, respective durch solche bewirkte 
eigenthümliche Epitbelveränderungen zu sehen. 

1. Die klinisch sichergestellte Thatsache derConta- 
giosität und 

2. Erwägungen allgemein pathologischer Art betreffend das 
Zustandekommen epithelialer Neubildungen überhaupt. 

Was die Contagiosität anbetritft, so lässt es sich doch 
einmal nicht verleugnen, dass eine grosse Anzahl von Beobachtern 
constatirt hat, dass in sonst molluscumfreieu (und als solche 
durch directe Untersuchung erwiesen) Familien, Kraukensälen, 
Schulen, Instituten u. s. w. die kleinen Geschwülste an vielen 
Menschen plötzlich epidemieartig in mehr oder weniger grosser 
Massenhaftigkeit auftraten, nachdem einmal — wie es in vielen 
Fällen ausdrücklich durch die Untersuchung festgestellt worden 
ist — Mollusca durch eine einzige Person eingescbleppt worden 
waren. Ebenso wie die Scabies — vergleiche die Mittheilung von 
Allen — gingen die Mollusca vou Person zu Person. 

Wie will man ferner das— bei jeder anderenInfectiouskrankheit 
würde man es als einen vollen überzeugenden Beweis erachten — nicht 
weniger selten festgestellte Factum des gleichzeitigen Vorkommens 
der Mollusca am Gesicht von Säuglingen und an der Brust von 
Ammen erklären ohne Contagiosität? Nicht minder auffallend ist der 
häufige Sitz der Mollusken an und um die Genitalien beider Ge¬ 
schlechter, und zwar nicht nur bei Puellis publicis, sondern auch 
bei Eheleuten. Es heisst doch geradezu all diesen und ähnlichen 
Beobachtungen Gewalt anthun, wenn wir die nächstliegende Er¬ 
klärung einfach wegleugnen und statt ihrer in ganz unerklär¬ 
lichen, durch keine Analogie sonst gestützten Zuständen die 
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Aetiologie suchen wollten. Ist auch in einer Anzahl von Fällen 
die Aetiologie, resp. die Quelle der Contagiosität nicht nachzu¬ 
weisen, so folgt doch daraus noch nicht, dass eine solche Conta¬ 
giosität überhaupt nicht existirt. Sind wir doch oft genug in der 
Lage, bei Scabies, bei Mycosis tonsurans u. s. w. die Ansteckungs¬ 
quelle ebensowenig aufzufiuden! 

Einer der energischesten Gegner der Contagiosität ist — 
nächst Kaposi — Geber. Er leugnet in erster Reihe die Be¬ 
deutung aller der eben erwähnten Thatsachen. Er beschuldigt, 
weil in den Familieninfectionen fast ausnahmslos die Kinder 
betroffen seien, die „besondere Empfindlichkeit der kindlichen 
Haut auf Reize lebhafter zu reagiren“, sie sei „vermöge der 
Ueberreste aus dem Fötalzustaude zu Wucherungen der Horn¬ 
substanz, somit auch der Epidermis disponirt“. „Wie wenig Kinder 
bleiben — so schreibt er — von den Warzen verschont? Und 
werden diese vom Leumunde nicht für ansteckend gehalten?“ Ich 
muss dazu bemerken, dass von dieser „aus dem Fötalzustande 
zu Wucherungen der Hornsubstanz übrigbleibenden Disposition der 
kindlichen Haut“ sonst wohl nichts bekannt worden ist, dass 
wenigstens die Entstehung der Warzen (mit ihrem Kommen und 
Gehen, mit ihrem plötzlichen massenhaften Auftreten und ebenso 
schnellen Abheilen), weil unerklärt und demgemäss selbst noch 
zu erklären, mir nicht geeignet erscheint, um eine doch auch erst 
noch zu beweisende Hypothese zu stützen, wenn auch der kindlichen, 
wie jeder zarteren Haut überhaupt, eine grössere Empfindlichkeit 
gegen Irritamente wird zugeschrieben werden müssen.—Was die 
Verrucae durae, die Warzen anbelangt, so stehe ich übrigens ganz 
auf dem Standpunkte, wie die Laien es durch die unzähligen 
Beobachtungen für sicher erachten, dass die Warzen in der 
That ansteckend seien. Das Contagium derselben iet mir 
freilich nicht bekannt, aber ich halte es für richtig und 
allein förderlich, solche tausendfach wiederholte Beobachtungen, 
wenn sie einigermassen den Thatsachen entsprechen und sich 
unseren übrigen pathologischen Erfahrungen zwanglos anfügen 
lassen, nicht ohne Weiters abzuleugnen, noch dazu wenn die 
„Wissenschaft“ uns sonst gar keinen positiven Anhaltspunkt 
für eine andere oder bessere Erklärung gewährt. — Geber schreibt 
weiter, „was das öftere Vorkommen von Molluscumgeschwülsten 
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an correspondirenden Stellen, z. B. bei den Puellis publicis 
betrifft, so will ich nur die gleichen Erscheinungen bei nässenden 
Papeln um die Geschlechtstheile aurufen. Niemandem mehr fällt 
es heutzutage ein, daran zu denken, dass die eine Papel vermöge 
ihrer inficirenden Eigenschaft die andere erzeugt, sondern dass sie 
bei vorhandener Disposition (Syphilis) auf local irritirende Ver¬ 
anlassung entsteht. Und warum sollen wir beim Epithelium mol- 
luscum nicht dieselben Bedingungen gelten lassen können?“ Nun 
einfach aus dem Grunde nicht, w r eil für beide Krankheiten, um 
bei Gebers eigenem Beispiel zu bleiben, total verschiedene Ver¬ 
hältnisse vorliegen. Die Autoinfection und das Abklatschen der 
Papeln an correspondirenden Hautstellen hat zur Vorbedingung der 
localen Irritationswirkung nicht eine „Disposition“, wie Geber 
sich ausdrückt, sondern das im durchseuchten Körper überall 
wirksame Virus selbst, und wir wissen, dass in der That jeder 
äussere Reiz in gewissen Stadien dieser Krankheit das Krankheits¬ 
gift localisiren und zum Vorschein bringen kann. Von der „Dis¬ 
position für das Molluscum“ aber ist absolut nichts bekannt 
und diese von Geber als Voraussetzung behandelte Disposition ist 
gerade der Punkt, der erst bewiesen werden müsste. Richtiger ist 
meiner Ansicht nach ein Vergleich des Molluscums z. B. mit dem 
Ulcus molle; da besteht — oder wissen wir wenigstens nichts 
von einer solchen — auch keine innere Disposition oder Krank¬ 
heit, sondern beide Krankheiten entstehen da, wo das 
Gift der bereits bestehenden Affection Gelegenheit hat, an 
einer neuen Hautstelle eine Infection auszuüben. — 

Als Beweis, dass das Epithelium molluscum sich mit Vorliebe 
an gereizten Hautstellen entwickelt, erwähnt Geber die von 
vielen Autoren gemachten und von mir auch zu bestätigenden 
Beobachtungen, dass bei Pruriginösen, Scabiösen, bei Krankheiten 
mit eczematös gereizter Haut u. s. w. Mollusca auffallend häufig 
Vorkommen. Ich muss gestehen, dass dieses Factum mir ganz 
besonders wichtig erscheint zu einer durchaus ungezwungenen 
Erklärung der Verschleppung der Gregarinen auf der Haut. 
Da wir es nicht mit sich eigen fortbewegenden Parasiten zu thun 
haben — höchstwahrscheinlich wenigstens nicht — so könnte gar 
keine günstigere Beobachtung als diese beigebracht werden, um 
das häufig so massenhafte Auftreten von Mollusken nach ein- 
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ander an demselben Menschen zu erkläreii. Es wird dadurch 
nicht nur der Parasit von dem alten Molluscum fortgeschafft und 
an neue Hautstellen transportirt, sondern die Excoriation er¬ 
öffnet vermuthlich auch den Weg für die ersten Keime 
in die Tiefe des Epithels. — 

Bezüglich der Inoculationsursache ist allerdings noch 
nicht viel für die Contagionisten verwerthbares Material vorhanden. 
Die Zahl der resultatlos verlaufenden Impfversucho ist viel grösser 
als diejenige der mit anscheinend positivem Erfolg angestellten, 
und selbst letztere sind nicht in allen Mittheilungen vollkommen 
überzeugend. — So bedauerlich in meinem Sinne diese Thatsache 
ist, so wenig beweisend, so wenig merkwürdig erscheint sie mir. 
So lange uns die Lebensverhältnisse unseres Parasiten noch so 
unbekannt sind als das thatsächlich der Fall, wird jeder — selbst 
positive — Impfversuch nur dem Zufall zu verdanken sein. Die 
Inoculation wird jedenfalls eine intra- und interepitheliale sein 
müssen, alle subcutanen sind von vorneherein verfehlt. Wird nicht 
vielleicht ein durch Maceration, Quellung oder andere Umstände 
bedingtes Bersten der Molluscumkörperchen zu Stande kommen 
müssen, um die in dem Horumantel der Epithelzellen encystirten 
Sporen freizugeben? Oder muss nicht erst eine Keimung dieser 
Sporen zu Stande kommen? — Wie wir sehen, offene Fragen, 
alle von wesentlichstem Belang für die Möglichkeit einer erfolgreich 
anzustellenden Impfung. — 

Einige positive Resultate sind, wie bekannt, publicirt, ich 
verweise namentlich auf das vou Haab (siehe Literatur) berichtete, 
gegen welches sich nicht viel Einwände werden erheben lassen. 
Gegen die bisherigen Versuche wurde geltend gemacht, dass das 
Vorkommen von „Molluscumkörperchen“ in den Impfproducten 
nichts beweise, weil „Molluscumkörpercheu“ auch in Talgdrüsen- 
Retentionen beliebiger Art vorkämen. Letzteres kann ich 
nicht bestätigen, so weit meine Erfahrungen reichen; nie habe 
ich in Milien, Atheromen u. s. w. analoge Gebilde gefunden; 
— Haab gibt aber ausserdem au, auch die übrige histologische 
Structur eines echten Molluscum contagiosum in seiner durch 
Impfung erzeugten Neubildung coustatirt zu haben. —Es schein 
mir übrigens hier der geeignete Platz, um darauf hinzuweisen, 
dass auch das Atherom ja nicht mehr als eine einfache 
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Betentionsgeschwulst, entstanden durch Verhaltung der Talg- 
drüsensecrete in denselben, aufgefasst wird. Wie aus der ausführ¬ 
lichen Arbeit von F. Franke (Ueber das Atherom, besonders mit 
Bezug auf seine Entstehung, Arch. f. klin. Chir. 1887, XXXIV 
p. 507 u. 859) hervorgeht, sind zum mindesten alle die im sub- 
cutanen Bindegewebe befindlichen sogenannten Atheromo durchaus 
unabhängig, nicht nur von den Talgdrüsen, sondern auch von den 
Haarbälgen. Nach Franke verdanken sie ihren Ursprung einer 
im intrauterinen Leben stattgehabten Abschnürung von in die 
Tiefe gedrungenen Epithelzapfen der Epidermis. Franke acceptirt 
de>halb auch den von Heschl vorgeschlagenen Namen „Epider¬ 
moid“. — Wie bei den Mollusken, so hatten auch hier die 
eigenartigen Degenerationsgänge und der lappige Bau, welcher bei 
dem bisher als Atheromcyste bezeicbneten Gebilde auch auf echte 
papilläre Bildungen zurückzuführen ist, die Verwirrung, die Ver¬ 
wechslung mit Talgdrüsen herbeigeführt. — 

Ich will zugeben, dass alle diese Einwürfe gegen Geberauch 
keine vollen Beweise sind, aber sie sind meines Erachtens nach 
den thatsächlichen Verhältnissen und Beobachtungen durchaus 
entsprechend, und daher plausibler als die ganz allgemein gehaltene 
und durch keine Analogie gestützte Hypothese Geber’s, in „einer 
zur Wucherung der ltetezellen disponirten Haut“ die Ursache des 
Entstehens des Epithelioma molluscum zu suchen. Ueberblicken 
wir aber alle, der embryologischen, histologischen und pathologi¬ 
schen Forschung entnommenen Thatsachen, welche auf das Epithel 
und seine Wucherungen, seinen Autheil an Hautneubildungen 
sich beziehen, so muss ich gestehen, dass mir keine einzige 
bekannt worden ist, welche für Geber’s Anschauung „einer zu 
Wucherung der Retezellen disponirten Haut“ zu verwerthen wäre. 
Wenn ich an dieser Stelle mit kurzen Worten das Gesetz formu- 
liren darf, welches man aus den vorliegenden Beobachtungen, 
über die Beziehung von Epithel und Bindegewebe und über die 
Fähigkeit jedes einzelnen dieser beiden Strata, zur Bildung von 
Tumoren beizutragen, ableiten kann, so lautet das etwa folgender- 
massen: 

I. Das Epithel befindet sich das ganze Leben hindurch im 
Zustand gleichsam eines embryonalen Gewebes, d. h. seine Zellen 
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besitzen bereits im normalen Zustande eine fast uneingeschränkte 
Vermehrungsfähigkeit, deren Intensität durch pathologische Beize 
freilich noch ungemein sich steigern kann. 

Diese Entwickelungsfahigkeit aber ha't ihre Grenzen, und zwar: 

1. durch die Abhängigkeit der Epithelien selbst von der 
Ernährung, die durch die im Bindegewebe befindlichen Blut- 
uud Lymphgefässe besorgt wird; 

2. durch das Hinzutreten chemischer Vorgänge: Verhornung. 
Freilich richtet sich auch die Verhornungsgrenze wieder nach der 
Ernährungsmöglichkeit der Epithelien; bei einem gewissen Nach¬ 
lassen des ernährenden Lymphzuflusses wandelt sich das grosse 
Stachelepithel in das Stratum granulosum und schliesslich ins 
Horngewebe um; 

3. durch den Widerstand Seitens des Bindegewebes, d. h. 
also: das Epithel (äusseres Keimblatt) wächst und vermehrt sich 
nach aussen hin so lange, als es einerseits kann, entsprechend 
dem Ernährungsstrom aus dem Bindegewebe (daher erreicht es 
im embryonalen Leben so lange eine Dickenzunahme, bis der 
Lymphstrom aus dem Gefassbindegewebe des mittleren Keim¬ 
blattes eine weitere Vermehrung unmöglich macht und die Ver¬ 
hornung beginnt) und andererseits in die Tiefe so lange 
als es darf, d. h. als das Bindegewebe'(mittleres Keimblatt) 
im embryonalen Leben ein Hineinwachsen in dasselbe gestattet. 
Ueberall w’o nicht der Papillarkörper mit seinen aufsteigenden 
Gefäss- und Bindegewebszapfen es verhindert, wächst das Bete im 
fötalen Leben, den Papillarkörper umfassend, in die Tiefe und 
zwar so lange, bis der Widerstand des letzteren eine weitere 
Vergrösserung dieser Wucherung unmöglich macht. 

II. Das Gefassbindegewebe besitzt: 

1. eine active Wachsthumsfahigkeit und zwar: 

a) embryonal in der Entwickelungszeit des Körpers und auch 
im späteren Leben iu der Eutwickelung embryonaler Keimreste 
(z. B. Naevi melanotici zu Sarkomen). 

b) durch vermehrte Ernährung, wie sie bei allen erwor¬ 
benen Neubildungen durch Entzündung, Congestion, Entzündung 
combinirt mit Stauung u. s. w. vorhanden ist; 

2. eine Besistenz gegen die vom Epithel ausge- 
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henden Zellwucherungs Vorgänge, eine Eigenschaft, die aber im 
Laufe des Lebens senil oder pathologisch geschwächt werden kann. — 

Gruppiren wir nach diesem Princip die Neubildungen der 
Haut überhaupt, so ergibt sich folgende Eintheilung: 

A. Neubildungen des Gefässbindegewebes allein (jeden¬ 
falls ohne wesentliche, den Charakter des Neoplasma beeinflus¬ 
sende Mitbetheiligung des Epithels). 

1. embryonal: Fibrom, Lipom, Sarkom; 

2. erworben: entzündlich (eventuell mit Stauung): Ele¬ 
phantiasis, gewisse Eeloide u. s. w.; 

3. die parasitär erzeugten Granulationsgeschwülste. 

B. Neubildungen von Bindegewebe und Epithel (even¬ 
tuell mit Verhornungsanomalien des Epithels). Das Epithel 
befindet sich zwar immer im Zustand einer Vermehrungsfähigkeit; 

a) dieselbe ist aber abnorm gesteigert und zwar durch 
progressive (active) Vorgänge im Bindegewebe: 

1. Durch Congestion: Callus, Clavus; 

2. durch Entzündung, artificielles Gefösswachsthum u. s. w.: 
Papillome (Condyloma acuminat.), Papulae syphilit., Dermatitis 
papillomat., „Framboesia“, Keratoma vulgare etc.; 

3. embryonal: Cornu cutaneum, Fibrokeratome etc. 

Die eben aufgezählten Neubildungen sind allso allesammt 
Fibro-Epitheliome (Epidermidome), Mischformen. 

b) Beine Epitheliome, ohne selbstthätige Mitbetheiligung 
des Bindegewebes, im Gegentheil mit einer regressiven Er¬ 
nährungsstörung mit herabgesetzter Widerstandskraft des Binde¬ 
gewebes : 

1. atypische Epithel wuch er ungeu (Friedländer); 

2. Cancroid; 

3. Carcinome (im engeren Cohnheim’schen Sinne). 

Wohin nun soll unser Epitheliom, das Molluscum 

contagiosum eingefügt werden? Wie vereinigt sich mit den 
eben entwickelten, den allgemein acceptirten Anschauungen ent¬ 
nommenen Principien Geber’s Theorie: „Eine zur Wucherung 
der Retezellen disponirte Haut?“ 

Das Molluscum ist zweifellos ein reines Epitheliom. Von 
einer Mitbetheiligung des Bindegewebes, des Papillarkörpers ist 
nirgends die Rede. Haben doch Viele sogar das Vorhandensein von 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Epithelioma (sive Molluscum) contagiosum. 


581 


Papillen im Molluscum ganz und gar leugnen wollen! Es besteht 
daher eine principielle Differenz zwischen dem Molluscum und den 
Condylomen, Papillomen u. s. w. Sind nun die Retezellen allein 
in Vermehrung und Wucherung, so fragt es sich: Was kann die 
Ursache dieser rein epithelialen Wucherungsvorgänge sein? 
ist sie in einer angeborenen immanenten Eigentümlichkeit 

— wie beim Carcinom — oder in äusseren zufällig wirkenden 
Reizen zu suchen? 

Was den Vergleich mit ersterem — dem echten Carcinom 

— betrifft, welches ich in der That für eine Folge angeborener, 
immanenter Epitheleigenscbaften, respective von Gewebskeimen 
halte, so sind ja freilich beide, das Carcinom wie das Molluscum 
reine Epitheliome; das eine aber eben so schnell verschwindend wie 
es erschienen ist, weder örtlich noch allgemein in Folge der Resi¬ 
stenz des normalen Bindegewebes von Nebenerscheinungen, Meta¬ 
stase begleitet; das andere sowohl vermöge seiner embryonal 
mitgebrachten Wachsthumsfahigkeit, als auch eventuell auf Grund 
einer krankhaft verminderten Widerstandsfähigkeit des Bindegewebes 
den klinischen Charakter der Malignität aufweisend, zugleich aus¬ 
gestattet mit unbegrenzter Vermehrungsfähigkeit und frei von 
eigenartigen Zerfallserscheinungen, kurz — so different beide, dass 
ausser dem rein histologischen Bau keine Verwandtschaft besteht. 

Das Molluscum-Epitheliom muss also andere Ursachen haben: 
äussere, zufällig wirkende. Dass das der Fall ist, meint ja * 
auch Geber; aber sollte ein so specifisches eigenartiges 
Reizproduct, so abweichend von allen übrigen epithelialen Neu¬ 
bildungen, wie es das Epithelioma molluscum doch thatsächlich 
darstellt,, nicht auch eine eigenartige specifische Ursache haben? 
Kratzen, Scheuern, Erweichung durch Bähung und langdauernde 
Bäder sind so ungemein häufig wirkende Vorkommnisse, dass das 
Auftreten von Molluscum ein unendlich öfteres und gewöhnlicheres 
sein müsste, als das thatsächlich der Fall ist. 

Um diesem Einwaude zu begegnen, podulirt ja eben Geber 
die specielle Disposition der Haut. Aber ist es nicht im höchsten 
Grade auffallend, so fragen wir, dass diese — natürlich doch 
allgemein zu denkende — Disposition sich an solch verschie¬ 
denen Hautstellen, in so vereinzelten Exemplaren, in so über¬ 
ausharmlosen, vergänglichen Wucherungen, ohne gesetzmässige 
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Constanz betreffs des Lebensalters u. s. w., in successiver, nicht 
gleichzeitiger Eruption äussert. Und was für eine eigenartige Dispo¬ 
sition sollte das sein, die zu so eigenartigen Wucherungen auf 
beliebige Reize führt? 

Nehmen wir dazu noch die ganz eigenartige, absolut ana¬ 
logielose Entwickelung der als Molluscumkörperchen bezeichneten 
Gebilde, so wird man, glaube ich, nicht umhin können, statt all 
der gesuchten, gekünstelten, durch sonstige pathologische Erfahrungen 
nirgends gestützten Erklärungsversuche, die parasitäre Aetio- 
logie als richtig anzuerkennen. 

Sie entspricht nicht nur den klinischen Thatsachen, sondern 
durch sie allein fügen sich die beim Epithelioma contagiosum 
bestehenden Gewebsveränderungen ein in die Gesetze, welche für 
den Bau und die Entwickelung auch aller übrigen Hautneubil¬ 
dungen giltig sind. In unserem eben skizzirten System nimmt es 
also eine ganz eigenartige Stellung ein als Epithelioma para- 
sitarium, respective contagiosum. 

Als Neoplasma betrachtet, ist das Molluscum contagiosum 
also ein Epitheliom. Es ist aber zu gleicher Zeit auch eine Art 
von Retentiousgeschwulst, denn das thatsächliche Plus von 
Gewebe, welches vorhanden ist, setzt sich zusammen: 1. aus ab¬ 
norm gewuchertem Epithel und 2. aus den abnorm zurückge¬ 
haltenen und aufgespeicberten Hornmassen zwischen den Parasiten¬ 
zellen oder «Molluscumkörperchen“, und aus diesen selbst. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel VI. 1 ) 

Fig. I. Schematische Zeichnung, die verschiedenen SAadien der 
von den Parasiten befallenen Epithel-Veränderungen darstellend, 
wesentlich nach frischen Schnitten (frisch mit dem Gefriermikrotom ge- 
schuitten, in 7*P r ocentiger CI Na-Lösung betrachtet). 

a. Normales Epithel. 

b. Auftreten der körnigen Schollen in den Zellen. Kerne wohlerhalten, 
je nach der zufälligen Schnittrichtung in mehr centraler oder in mehr 
peripherischer Lagerung sichtbar. Zellen selbst vergrössert. 

c. Die körnigen Schollen zu glänzenden, scharf begrenzten und g e- 
trennten Einzelkörpern (Sporen) differenzirt. Der peripherisch gelagerte 

*) Ich verdanke die Zeichnungen der Liebenswürdigkeit meines Assi¬ 
stenten Herrn Dr. Jacobi und des Herrn Cand. med. Pohl. — 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



Epithelioma (aive Molluscum) contagiosum. 


583 


Kern (an gehärteten, gefärbten Präparaten stets gut sichtbar) undeut¬ 
lich, meist gar nicht zu erkennen. 

d. Kern dentlich an die Zellwand angedrückt. Die Einzelkörper vergrössert, 
so dicht aneinandergepresst, dass eine von feinen Septis durchzogene 
homogene Masse vorhanden zu sein scheint. 

e. Die Molluscumzelleu zu glänzenden, scharf begrenzten „Molluscum¬ 
körperchen“ umgewandelt. Zellkerne meist am äussersten Rande 
sichtbar, die verhornte, die Mollnscumkörperchen umschliessende Zwi¬ 
schensubstanz nur angedeutet. 

Es fehlt in dieser Zeichnung die Wiedergabe aller zwischen den 
Molluscumzellen befindlichen, nicht befallenen Zellen. 

Fig. II. Isolirte Zellen aus frischen Präparaten. 

a. Körnige Schollen in der Zelle neben dem Kern. (Zone b der Figur I.) 
b. e. Isolirte glänzende Körper (Sporen), bei c Kern nicht eikennbar. (Zone c 
der Fig. I.) 

Fig. III. Schnittpräparat. Bismarckbraunfärbung. Zellen aus Zone d 
der Fig. I. 

Fig. IV. Zellen aus Zone d und Uebergang y,ur Zone e der Fig. I. 
Weigert'sche Färbung. Eleidin- und Keratin-Klfimpchen zwischen den 
Zellen. 

Fig. V. Querschnitt aus der Tiefe eines von Molluscum befallenen 
Epithelzapfens. Härtung in Müller'scher Flüssigkeit. 

Fig. VI. Theil eines Schnittpräparates; Härtung in Pikrin-Schwefel- 
säure. Molluscumzellen und zwischenliegende, nicht befallene Epithelien meist 
nur durch die wohlerhaltenen Kerne erkennbar. 

Fig. VII. Urospora (Gregariua) Saenuridis (Kölliker). Sporulation. 
a. Encystirung. b. Zerfall in eine Art TheilstQcke. e. Die TheilstQcke zu 
rundlichen Sporoblasten umgewandelt, d. Die Sporoblasten zu Sporen um- 
gebildet. (Nach Kölliker, Zeitschr. f. wiss. Zoologie, I.) 

Fig. VIII. (Nicht schematisirt.) Deutlicher Uebergang des normalen 
Rete in die Epithelzapfen des Molluscum. Die Zapfen selbst durch Papillar- 
stränge von einander getrennt. An der Peripherie einige quergeschnittene 
Molluscumzapfen. 

Fig. IX. (Nicht schematisirt.) Deutlicher Uebergang des Rete-Epithels 
in das Epithel des Molluscums. Der untere Rand der Wucherung nur an 
einer einzigen Stelle von einer Papille in zwei Theile getrennt, die übrigen 
Ränder absolut glatt; nirgends (auch an den übrigen demselben Molluscum 
entnommenen Serienschnitten) Septa sichtbar. 

Fig. X. Grosses Molluscum. Auf das Deutlichste die aus den einzelnen 
„Retezapfen“ des Epithels hervorgehenden Mollujcummassen getrennt, am 
unteren Rande Papillen zwischen die -einzelnen gewucherten Retezapfen 
eindringend. Naturgetreue, nicht schematisirte Zeichnung. 

Fig. XI. Schnitt von Kopfhaut direct neben grossen auf der Zeich¬ 
nung nicht wiedergegebenen Mollusken. Drei deutliche, eben beginnende, 
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nur mikroskopisch sichtbare Mollascumwucherungen. Im Centrum der 
Zapfen, welche noch (auch an den ttbrigen, ausnahmslos untersuchten Serien¬ 
schnitten) ohne Delle und Oeffnung sind, schon deutliche Epithelverände¬ 
rungen; nirgends aber, wie bei starker Vergrösserung hervorgeht, schon 
fertige „Molluscumkörperchen“. Von einer Betheiligung des Follikels ab¬ 
solut keine Rede. 


Anhang I. 


Beschreibung der wesentlichsten mikroskopischen Präparate. 

A. Hftrtung in Sublimat. 

Das Stückchen kommt in eine V*P rocen ^& e Kochsalzlösung, welche 
mit Sublimat ganz und gar gesättigt ist, bleibt daselbst circa 1 Stunde, 
wird gut gewässert und dann successive in 50°, 70°, 90°, schliesslich in ab* 
soluten Alkohol gebracht. 

1 . Carminfärbung. In den tiefsten Schichten des Epithels, nahe der 
Basalschicht, ist das Epithel noch verhältnissmässig normal, sowohl in den 
Kernen, wie zwischen den Kernen zeigen sich helle, scharf umschriebene 
Körper, meist sitzen sie in der Nähe des Kernes, manchmal in ihn hinein 
sich vorwölbend, ihn scheinbar aufzehrend. — In den Zellen darüber scharf 
für sich begrenzte, schon bei schwacher Vergrösserung auffallende Scheiben 
(Molluscumkörper), welche innerhalb der Zellen, neben dem tief gefärbten 
Kerne liegen. Letzterer ist zu einem wurstförmigen Körper zwischen Zell¬ 
wand und Scheibe comprimirt. — Die Scheiben bei schwacher Vergrösse¬ 
rung von einer ziemlich dicken Membran umgeben. Ihr Inhalt besteht aus 
einem Fadennetz, welches kleine ovoide oder rundliche, oft etwas länglich, 
wie Hohlräume aussehende Gebilde, respective oben leicht roth gefärbte 
Körperchen umschliesst. 

Die Stränge des Fadennetzes scheinen an einzelnen Stellen etwas 
verdickt zu sein, es sind das aber nur optische Täuschungen der in der 
körperlichen Zelle übereinander liegenden, sich kreuzenden Fäden. 

Je weiter man sich vom Epithel entfernt, um so deutlicher und 
schärfer begrenzt werden die Scheiben. Diese selbst, sich zusammensetzend 
aus verschieden grossen und in verschiedener Anzahl vorhandenen Körper¬ 
chen, welche aber blos roth gefärbt und durch ein deutlich rothes Faden¬ 
netz von einander getrennt sind. 

Noch näher der Delle treten namentlich die zwischen den Scheiben 
(Molluscumkörpern ) gefärbten breiten Balkennetzc intensiv roth gefärbt 
hervor, auch die Scheiben sind dunkler gefärbt als vorher, aber immer 
noch bei genauem Zusehen aus einzelnen ovalen Körpern bestehend. 

i. Pikrorannin , Hopnr . In den verhornten Partien sind die Molluscum¬ 
körper deutlich gelb, die Spuren in den Molluscumkörpern meist sehr schön 
sichtbar, die Zwischenbalken roth. Die Eleidin führenden Schichten ent¬ 
halten neben der rothen Körnung sehr deutlich scharf begrenzte, meist 
länglich halbmondförmige, ziemlich grosse, intensiv gelb gefärbte, dem 
Kerne direct angelagerte Körper. Dieselben befinden sich nur ausserhalb der 
Molluscumkörper, nie innerhalb derselben. 
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3. Färbung in Bismarckbraun , eingelegt in Glycerinleim. Das Ge¬ 
webe ist im Ganzen nicht sehr distinct gefärbt. Die Kerne heben sich zwar 
überall vom Protoplasma ab. aber sehr deutlich sind dfe in den Molluscum¬ 
scheiben und -Körpern befindlichen kleinen (als Sporen bezeichneten) 
Körperchen als selbstständige Einlagerungen zwischen einem structnrlosen 
Netzwerk zu erkennen; auch die ersten Anfangsstadien der „körnigen 
krümligen Schollen“ schon sehr sichtbar. 

4. Bismarckbraunfärbung, abgespült in '/»procentigem schwefel¬ 
sauren Wasser, Alkohol u. s. w., Canadabalsam. 

Viel deutlichere und distinctere Färbung, Kerne scharf hervortretend. 
Auffallend ist der Gegensatz, der zwischen den sehr bald verkleinerten und 
flach comprimirten Kernen der Molluscumzellen und zwischen den grossen 
rundlichen, viereckigen Kernen derjenigen Zellen, welche, nicht inficirt, vom 
Molluscumparasiten nicht befallen sind. — In den oberen Schichten nahe 
der Delle ist die Substanz zwischen den Molluscumkörpern nicht gefärbt 
und zeigt eine deutliche Zusammensetzung aus faserigen Hornzellen. 

5. Färbung in Löffler schon Methylenblau, gespült in '/,procentigern 
essigsauren Wasser, Alkohol u. s. w. 

Im grossen Ganzen gleichmässige mattblaue Färbung, sehr deutlich 
überall die als Eleidinmasse bezeichneten, glänzenden, unregelmässigen, oft 
zugespitzten, in den wechselndsten Formen und Grössen von allerfeinsten 
Pünktchen bis zu hirsekorngross erscheinenden Körperchen. Sie liegen 
zwischen den Molluscumkörpern, diese selbst absolut freilassend. Auch die 
Molluscumkörperchen in ihrer Zusammensetzung aus kugligovalen Sporen 
namentlich in den tieferen Schichten deutlich erkennbar. 

6. Gentianaviolettfärbung, Alkohol. Sehr deutlich in den allertiefsten 
Epitbellagen, in denen die Zellen noch gar nicht vergrössert sind, der Kern 
noch in unveränderter Grösse, bläschenförmig erhalten ist, eine Einlagerung 
von kleinen, ungefärbten, ovalen Körperchen, die sich von der gefärbten 
Zelle schön und deutlich abheben. Auch zwischen den Zellen in den inter¬ 
spinalen Räumen scheinen solche Körper zu liegen. Deutlich heben sich die 
Molluscumzellen von den nicht befallenen Zellen ab. 

7. Anilinwasser-Gentiana, ausgewaschen in '/jprocentigem schwefel- 
sauren Wasser, Alkohol u. s. w. 

Sehr deutlich die Eleidinmasse in den obdren Schichten (in denen'die 
Molluscumkörper schon fast verhornt sind und diese selbst schwach an¬ 
gedeutet die Sporeneinlagerung zeigen), weiter oben die Molluscumkörper 
deutlich ausgebildet, Eleidin verschwindet. 

8. Saffranin (Babes’sche Lösung) gibt gute und distincte Bilder, 
besonders bei Abspülen in 7 2 procentigern essigsauren Wasser. Die Horn- 
scbichten zwischen den Molluscumkörpern ungefärbt, diese selbst tingirt 
mit überall sehr schön sichtbaren Kernen. 

9. Anwendung der Biondi'sehen (modificirten Ehrlich'sehen aus 
Orange G, Säurefuchsin und Methylgrün bestehende) Flüssigkeit zeigt sehr 
deutlich neben rothgefärbten Kernen den rotbgefärbten krümligen schol¬ 
ligen Inhalt, welcher sich als ein scharf abgesetzter Eigenkörper von dem 
Zellprotoplasma der befallenen Epithelzellen abhebt. 

10. Färbung in Alaun-Hämatoxylin gibt sehr gute und übersicht¬ 
liche Bilder. In den obersten, der Delle am nächsten liegenden Schichten 
liegen die Molluscumkörper scharf abgesetzt, mit einem ganz schmalen, halb¬ 
mondförmigen Kern an einem Pol und den scharf markirten Sporen ein¬ 
gelagert in ein aus breiten faserigen Zügen zusammengesetzten Balken¬ 
netz. — Die Schicht darunter zeigt die intensiv gefärbten Eleldinkömer. 
Auf den ersten Blick sichtbarer Unterschied zwischen den intracellulären 
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halbmondförmigen Kernen und den intercellulären grossen rundlichen 
Kernen. — In den Epithelien ist überall die (parasitäre) Einlagerung in 
ihren verschiedenen Stadien aus kleinsten Körpern sich zusaminensetzenden 
Schollen u. s. w. schön zu sehen. Auffallende Verdickung der Zellwände. — 
Eleidinkörnung stets nur zwischen den Molluscumkörpern, entsprechend den 
nicht befallenen länglichen comprimirten spindelfüimigen Zellen. 


B. Härtung in Müller’scher Flüssigkeit. 

Diese Härtung ist zur Erkennung der groben Structur, namentlich 
mit schwacher Vergrösserung ganz besonders zu empfehlen. Alle Zell- 
contouren sind besonders scharf, die Zellwände auffallend dick, die „Mol- 
luscumkörperchen“ mit ihren länglichen, ovalen, schmalen Kernen sehr 
distinct gegenüber den wenig protoplasmahaltigen, aber grössere Kerne 
führenden (nicht parasitären) Zellen. 

Die feinere Structur freilich, namentlich das Erkennen der Sporen 
in den grösseren Schollen ist meist durch einen feinen, körnigen Nieder¬ 
schlag ähnlichen Mantel verdeckt und verwischt, aber doch häufig noch 
gut erkennbar. 

1 . Wässer iue# Methylenblau . 

t. Löffler sehe* Methylenblau , 1 .proccntigcs Schwefelwasser. 

3. Löffler sehe* Methylenblau , essigsaures Wa s s e r, Eosin, Alkohol. 

Die Molluscumkörper in den oberen (bereits verhornten Schichten) 
schön roth. Kern daneben in der Zelle deutlich blau. Auch in den tieferen 
Schichten setzt sich die (parasitäre) Einlagerung als eine röthliche Zone in 
der sonst bläulich gefärbten Zelle ab. 

4 Bimiarekhrauv, gibt sehr deutliche gute Ililder. 

5. Wässerige Gentianalösnna . In den Molluscumkörpern das Faden¬ 
netz zwischen den Sporen deutlich gefärbt. 

6 . Gentiana- Eosin-Doppel färbuna. ln den ältesten Molluscumkörper¬ 
chen ist sehr häufig nur die (verhornte) Randzoue roth und die (unverhornte) 
Mitte blau gefärbt. 

7. Anilin toasser- Gentiana, Alkohol , Nachbehandlung in essiasaurem 
Eosin, Alkohol. Sehr schön hebt sich die (parasitäre) Einlagerung 
durch ihre röthliche Färbung von dem sonst bläulich bleibenden 
Zellprotoplasma und dem stark blau gefäibten Kerne ab. 

Zwei bereits vorgeschrittene Molluscumzellen zeigen nach dem Rande 
eine helle, scharf umschriebene Stelle, welche vacuolenähnlich neben den 
bei genauem Zusehen noch unterscheidbaren „Sporen“ sich befinden. Die 
Gesammtheit der Sporenmasse liegt zusammen in einer dichten, intensiv 
gefärbten, körnigen Masse, welche als solche vom Zellprotoplasma sich noch 
abhebt. An ganz besonders feinen und dünnen Schnitten kann man mit 
Oel-Immersion eine noch feinere Structur erkennen. Schon in den tieferen 
Epithellagen sind die scholligen Massen nicht homogen, sondern zeigen 
eine Art von Fächerwerk, die einzelnen Hohlräume desselben sind sehr 
klein, rundlich und gefüllt mit einer fast staubförmigen, feinen Ma«se. Hin 
und wieder sind die Fächer leer, so dass sie wie Vacuulen erscheinen. — 
In älteren Zellen hat sich diese vor der Hand wenig differenzirte Masse ge- 
theilt in scharf begrenzte, ovale, fast ungefärbt bleibende Körper, die aber 
noch ein ganz feinkörniges, etwas gefärbtes Centrura enthalten. — Die Be¬ 
grenzung der Einlagerung ist überall eine auffallend scharfe, eine eigene 
Membran war nicht zu erkennen. Ein eigener Kern in der Schollenmasse 
ißt nicht zu erkennen, nur fällt fast regelmässig innerhalb derselben eine 
compactere, dunkel gefärbte Masse auf, welche vielleicht dem Kerne ent¬ 
spricht. 
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8. &äure-Fachsin. An den Molluscumkörpevn nichts Besonderes zu 
erkennen, dagegen ist die Kernsubstanz, respeclive ein unregelmässig fädig 
körniges Netz in denselben intensiv leuclitend gefärbt. 

fi. Hövers Pikrocarmin . Alle fertigen Molluscmnkörper intensiv gelb 
gefäibt- und zwar um so intensiver, je näher sie sich der Molluscumöffnung 
befinden. Die „Eleidins-Masse roth, doch befinden sich auch — nament¬ 
lich sind es die grösseren — gelbe, rundliche, längsovale Körper. 

10. Weigert'» Pikrocarmin . Auch hier zwischen den Molluscum- 
körpern intensiv gelbe, glänzende, homogen aussehende Gebilde von un¬ 
regelmässiger Form erkennbar. 

41. Alaun-Ilämatoaylin. Die ältesten Molluseumkörperclien sind 
gleichmässig trüb, dunkel violett-röthlich, ohne feinere Structur; in den 
jüngeren kann man die ovalen Sporen deutlich dunkel gefärbt erkennen. 
Die jüngsten Einlagerungen in den tiefsten Epithellagen zeigen sich als 
kleiner, krümliger, scharf begrenzter Inhalt. Ucberall eine doppeltcontourirt 
aussehende breite Zellmembran. Auffallend häufig vaeuolenähnlicbe. oval¬ 
rundliche, ungefärbte Stellen auch innerhalb der „parasitären“ Einlage¬ 
rungen. 

C. Alkoholh&rtung. 

Alle Färbungen geben ein einigermassen gleichmässiges Bild, die 
Kerne sind überall auf das deutlichste gefärbt, sowohl die schmalen, zu¬ 
sammengedrückten der Molluscumkörperchen, als die rundlichen der zwischen 
den Molluscumzellen liegenden Epithclien. Die Molluscumkörperchen 
nehmen im Allgemeinen diejenige Färbung an, wie die Horn Schicht des 
normalen Epithels, während in den mittleren Molluscumlagen die körnige 
„Eleidin“-Masse in ihrer Färbung stets dem Stratum granulosum des normalen 
Epithels entspricht. Die parasitäre Einlagerung ist stets schlecht, fast 
gar nicht zu erkennen, nur sind ungemein zahlreich und auffallend eine 
Unzahl von fast in jeder Molluseumzelle befindlichen hellen, ungefärbt 
bleibenden Stellen, von rundlich ovaler oder etwas länglicher Gestalt-, fast 
wie Vaeuolen erscheinend, neben dem Kerne befindlich. Es ist unmöglich 
aus diesen Gebilden mit Sicherheit zu schliessen, ob diese hellen Stellen 
Vaeuolen oder, was ihre scharfe Umgrenzung und ihre gegenseitige Lage¬ 
rung andeutet, auch isolirte Körperchen sein können. Nur hin und wieder 
erkennt man in einer solchen „Vacuole“ noch einen weiteren Inhalt. 

1. Ungefärbte Präparate in schwachen Säurelösungen (einprocentige 
Schwefelsäure u. s. w.) zeigen die glänzenden Sporen noch verhältnissmässig 
am deutlichsten. 

2. Bismarekbraun , gute, klare Difterenzirung. 

3. Starke saure Dahliulösimg , Hornschicht des normalen Epithels, 
sowie die Molluscumkörperchen blau gefärbt, Mastzellen im Bindegewebe 
nur sehr spärlich vorhanden. 

4. Löffler sches Methylenblau. Die Molluscumkörperchen blau, ebenso 
wie die Hornschiclit des normalen Epithels, das Horngewebe zwischen den 
Molluscumkörperchen fast ungefärbt. Kern und „Eleidin“-Kerne intensiv 
gefärbt. Die parasitäre Einlagerung verhältnissmässig deutlich in den tief¬ 
sten Schichten als mattblau krümlige Masse mit etwas stärker gefärbten 
länglichen Körperchen, weiter oben als lückenähnliche, grössere, rundliche 
Gebilde erkennbar. Auch in den tiefsten Epithelschichten scheinen kleine 
helle Körperchen vorhanden zu sein. 

5. Stark alkalisches Methylenblau , Alkohol. Verhältnissmässig deut¬ 
liches Bild, Kerne scharf gefärbt, in den tiefsten Schichten das Epithel 
noch fast normal, oft ist neben dem Kerne ein durch seine grünliche Fär¬ 
bung und sein glashell homogenes Aussehen vom Zellprotoplasma sich 
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scharf abhebender ovaler Körper, viel kleiner als der Kern deutlich sicht* 
bar. — Die körnigen Schollen in den darüber liegenden Epithellagen hell¬ 
bläulich, kleine stark gefärbte, etwas längliche Körnchen enthaltend. 

6. Behandlung des Schnittes erst mit Liq. Kali caust. 1 :12 Aq. 
dest., ausspülen in Wasser. Färbung in Löffler schein Methylenblau. 

Schnitt wenig gefärbt, die „Sporen“ sehr deutlich. 

7. Gentianaviolett Orseille, (Weigert). Die fertigen Molluscum¬ 
körperchen (wie die normale Hornschicht) in toto schön roth, in den tieferen 
Schichten die ovalen, wie Löcher aussehenden Körperchen ausgezeichnet 
deutlich. Die scholligen Massen zeigen eine eigen bläulichrothe Färbung, 
die sich von der Epithelsubstanz sofort deutlich abhebt. Diese schollige 
Masse zeigt wiederum oben längliche erscheinende dunkle Punkte. 

Statt der von Weigert angegebenen Orseille-Färbung lässt sich 
auch alkalische Orcein-Lösung mit nachträglichem Abspülen in essig¬ 
saurem Wasser an wenden. Die stark verhornten Molluscumkörperchen sind 
ebenso wie die normale Homschicht tief roth, die krümligen Schollen gelb¬ 
lich, an Stelle der Sporen ganz helle, wie Löcher aussehende, fast un¬ 
gefärbte Flecke. 

8. Ehrlich'sehes Eosin-Hü niatoxylin, Hämatoxylin-Alaun mit nach¬ 
träglicher Säurebeharidlung. Gibt namentlich die zwischen den Molluscum¬ 
körperchen unterhalb der total verhornten Schicht befindlichen Eleldin- 
massen sehr schön und deutlich. Letztere treten namentlich hervor bei: 

9. Gram scher Färbung; 

10. Weigert'scher Färbung (Anilingentiana, Entfärbung mit Xylol- 
Anilinöl); 

11. Anilinwasser-Fuchsin , Alkohol-Entfärbung. 

12. Anilinwasser-Fuchsin, Entfärbung mit ’/jprocentiger Salzsäure, 
Alkohol. 

Bei all diesen Färbungsmethoden sind wesentlich verfärbt 1. die 
Kerne, respective die Kernkörperchen, 2. alle total verhornten Massen der 
normalen Deckschicht, wie des Molluscum und zwar die Molluscumkörper¬ 
chen stets in anderer Intensität als die zwischen ihnen liegenden ver¬ 
hornten Epithelzellen, je nach dem Alter bald mehr, bald weniger und 3. die 
Eleldinkörner. Letztere sind in zwei entschieden verschiedenen Formen vor¬ 
handen. Neben ganz kleinen, fast punktförmigen Tröpfchen finden sich ver- 
hältnissmässig grosse (etwa wie ein halber Kern), länglich ovale, meist zu¬ 
gespitzte, manchmal triangulär erscheinende Körner. Dieselben sind nie 
amorph, sondern stets glattwandig, scharflinig begrenzt. Ich vermuthe, dass 
nur die am Zellprotoplasma aufgetretenen kleinen Tröpfchen das „Eleidin“ 
darstellen und dass die grösseren Klümpchen Reste der Epithelkerne sind. 
Sie mit den Parasiten in Beziehung zu setzen, habe ich keine Veranlassung 
gefunden. 

13. Pikrocarminfärbwna zeigt namentlich deutlich den Unterschied 
zwischen den in Verhornung begriffenen gelben Molluscumkörperchen in 
den tief rothen körnigen Eleidinmassen. 

D. Härtung in Pikrin-Schwefelsäure nach Kleinenberg. 

(100 Cctm. wässerige Pikrinsäurelösung und i Cctm. Schwefelsäure filtrirt, 
dazu 300 Cctm. Wasser und zwei bis drei Tropfen Creosot. — Die Stücke 
werden möglichst frisch auf circa drei Stunden eingelegt, kommen dann 
fünf bis sechs Stunden in 70 Procent Spiritus, dann in Alkohol.) 

Die hiernach angewandten Färbungen geben auffallend schöne 
Bilder der Zellformen (scharfe und membranartig hervorspringende 
Zellwand), der Kerne, der Kernkörperchen, des Eleidins, der Molluscum- 
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scheiben, aber von dem Inhalt der Molluscmnkörperchen und ihrer feineren 
Structur ist für die späteren Stadien namentlich weniger zu eruiren; dagegen 
sind die Bilder der körnigen Schollen sehr schön und distinct. 

Ich verwandte Hoyer’s und Weigert’s Pikrocarmin, Grüb 1 er’sches 
Boraxcarmin, Alaun-Hämatoxylin mit Nachbehandlung in essigsaurem Eosin- 
Alkohol (letzteres besonders schön), Bismarckbraun mit einfacher Alkohol¬ 
oder essigsaurer Wasser- oder Pikrinsäure-Nachbehandlung, Platner’s 
Kernschwarz von Grübler, Methylenblau mit und ohne Essigsäure, neutral 
und alkalisch Fuchsin, Thymolfuchsin, saures Orcein u. s. w. 

Einige interessante Befunde ergab Alaun-Häraatoxylin-Färbung mit 
Nachbehandlung mit , / s P rocen t:'g em essigsauren Wasser: 1. Verhäitniss- 
mässig sehr deutlich sichtbar die scharfe Umgrenzung der scholligen Masse, 
besonders aber des in Sporen zerfallenen Haufens. 2. Die Existenz von 
kernartigen Körnchen, welche einzelnen kleinen Gebilden angehören, in der 
krümligen Scholle. 

E. Härtung in Osmiumsäure. 7« Procent. 

Dieselbe bewährte sich besser als Flemming’sche Lösung, ver- 
muthlich wegen des Chromsäuregehaltes der letzteren. Von den reichlich 
angewandten Färbungen habe ich einen besonderen Vortheil nicht sehen 
können, am besten schien mir wässerige Gentianaviolcttlösung und Alaun- 
Hämatoxylin. Ueberall fällt die scharfe Contourirung der Zellen, der Kerne 
und ihrer Kernkörperchen auf. 

Das als Novum in den Epithelzellen auftretende Gebilde stets auf 
das Deutlichste zu sehen, nirgends — bis auf einige wirkliche Vacuolen — 
helle, ungefärbte, lochartige Lücken, sondern schwärzlich graue, isolirte 
Körperchen. Die nähere Beschreibung siehe oben im Text. 

Die Ele'idinkörner erscheinen nicht als compacte, sondern als tropfen¬ 
ähnliche, Binnenraum und Wand zeigende Körperchen. 

F. Frische, mit dem Gefriermikrotom angefertigte Schnitte. 

Zweifellos das beste, durch keine Härtung und Färbung erreichte 
Untersuch ungsobject. 

Untersuchung des Schnittes in 1. Aqu. destiU. In den tiefsten 
Schichten zwischen den Zellen und in den Zellen kleinste ovale Körper¬ 
chen von hellem Glanz. Darüber in den Zellen, neben dem Kerne, eine 
kleinkrümlige Scholle auf das Deutlichste sich abhebend. Darüber auf den 
ersten Blick sichtbare glänzende Sporenmassen in den Molluscumzellen. Die 
fertigen Molluscumkürper hell glänzend, ohne erkennbare Zonenstructur. — 
Dieselben Resultate ergaben: 

2. Knchsalzlösutig, % Procent. 

3. Gesättigte ('/•.* Procent Kochsalz) Sublimatlösung. 

4. Glycerin. Im Ganzen heller und durchsichtiger, die Bilder daher 
weniger distinct. Die tieferen Schichten mit den kleinkrümligen Schollen 
aber klarer. 

5. Essigsaures IWt.sser 1:1000. Die Sporen undeutlicher, dagegen . 
die grossen scholligen Massen neben dem Kern sehr gut. 

6. ‘/«prucentige Osmiumsäure. 

7. Einprocentige Kali. biehromic.-Lösvmg ohne besonderen Vortheil. 

8. Jodtinctur 1 : 100 gibt trübe Bilder. 

9. Zusatz von Bismarckbraun lässt die Körperchen und die krüm¬ 
ligen Schollen deutlich vortreten, auch das Verhältniss der Kerne zu der 
Einlagerung ist deutlicher als an den ungefärbten Schnitten, in denen der 
Kern meist unsichtbar ist. 


Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 39 
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Literatur - Uebersicht. 

1. Angelucci. Ueber die parasitäre Natur des Molluscum contagiosum. — 
Internationaler med. Congress. Centralbl. f. med. Wissen>eh. 1882. 
pag. 49. — Beschreibt ein Bactcrium lepogonum als Ursache des 
Molluscum contagiosum (übrigens auch der Psoriasis und des Eczema 
papulosum). Sämmtliche an der Discussion sich Betheiligenden: 0. Simon, 
Unna, Yidal, Kaposi, Jatnieson, Thin, Cavafy bestreiten die 
Richtigkeit und Bedeutung der Angelucci’schen Anschauung. 

2. Auspitz. System der Hautkrankheiten, 1881, pag. 139. — Nennt es 
Amyloidmilium, um die amyloide Entartung des Inhaltes einer ver¬ 
stopften Talgdrüse hervorzuheben. 

Unna (Arch. f. klin. Med. 1880, pag. 138. in Besprechung von Auspitz’ 
System) hat diese nach allen Richtungen hin verfehlte Bezeichnung 
genügend zurückgewiesen. 

3. Bärensprung. Beiträge zur Anatomie und Pathologie der menschlichen 
Haut. Leipzig 1848, pag. 93. — Bärensprung will Molluscurazellen 
einem sogenannten Schmerbalg entnommen haben. (Dieser Schmerbalg 
ist jedoch zweifellos ein abnorm grosses Molluscum gewesen.) 

4. Barnes. Brit. Med. Journ. 1878, 9. März. Arch. of Denn. 1879, 
pag. 175. — Fünf Fälle in einer Familie; nur an Händen und 
Gesicht. Mutter und Säugling an Brust, respective Gesicht befallen. 

ü. Bateman. Delineations of skin-diseases. London 1817. (Deutsche 
Uebersetzung, Weimar 1830.) Taf. XXXII. — Ist der Schöpfer des 
Namens: Molluscum contagiosum. Berichtet über Ansteckungen 
zwischen Ammen und Säuglingen, von einzelnen Familienmitgliedern 
unter einander u. s. w. Den Ausgangspunkt sieht er in den Talgdiüscn. 

6. Bazin. Lebens th^oriques et cliniques sur les affections generiques de 
la peau. 1862. tom. I, pag. 278. — Beschreibt die Aflection unter dem 
Namen: Acne varioliformis. Ferner: Memoire sur Tacne varioli- 
forme. Journ. des ennnaiss. med. 1851, und Diction. eneydopaed. de 
Dechambre. Artide: Acne. 

7. Besnier, eit. bei Bignon. Ausgesprochener Vertreter der Contagio- 
si tat. 

8. Biesiadecki. Beiträge zur physiologischen und pathologischen Ana¬ 

tomie der Haut. — Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wissensch. LVI. II. Ab¬ 
theilung. 1867. pag. 19. — „Immer stellte es (das Condyl. subcut.) 

sich als Wucherung der Enchymzellen der Talgdrüse heraus, ohne 
Neubildung von Papillen.“ 

9. Bignon Henri Reu^. De Pacne variolifonne. — These de Paris 

1880 (Nr. 371). — Gute ausführliche These, bei Besnier gearbeitet. 
Contagionist. 

10. Bizzozero und Manfredi. Arch. f. Dorm. u. Sypli. 1871, pag. 599. 
Arch. per le soienze med. I, 1. 1870. — Nachweis, dass die Entwicke¬ 
lung der Molluscumkugeln in den Epithelien statthat. Ihre wahre 
Natur bleibt indess noch unentschieden. 

11. Bizzozero und Manfredi, Molluscum contagiosum. — Arch. per le 

scienze med. I. 1, 1876 und Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1878, 

Nr. 7. Vierteljahressehr. 1876, pag. 610. — Bestätigen im Wesentlichen 
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ihre frühere Ansicht von der endogenen Entwickelung der Mol- 
luscuraküi per durch eine eigentümliche Umwandlung eines Theiles des 
Zellprotoplasmas. 

12. Bo eck C. Ueber Molluscum contagiosum und die sogenannten Mol¬ 
luscumkörper. — Vierteljahresschr. f. Derm. u. Sypli. 1875. pag. 25. — 
Kein Zusammenhang mit den Follikeln oder Follikelausführungs¬ 
gängen. Die sog. Molluscumzellen sind nichts Anderes, als in eigentümlicher 
Weise veränderte Epidermiszellen, aber sie kommen nicht durch einen 
endogenen Process zustande, sondern sie gehen aus einer successiven 
Metamorphose des Zellenprotoplasmas hervor, die, wie es scheint, 
constant in der nächsten Umgebung des Zellkerns auftritt. 

13. Bollinger. Ueber die Ursache des Molluscum contagiosum. — Tagebl. 
Naturforscherversammlung 1878. Cassel. Vierteljahresschr. f. Derm. u. 
Syph. 1879, pag. 152. — Hält die von ihm früher als Epithelioma 
contagiosum bei Hühnern und Tauben beschriebene Infectionskrank- 
heit für identisch mit dem Molluscum contagiosum des Menschen. 
Die eigentümlichen Molluscumkörperchen beim Menschen wie beim 
Geflügel stellen nichts Anderes dar, wie Gregarinen oder permanente 
Amöben. Uebertragungsversuche vom Huhn auf den Menschen und um¬ 
gekehrt blieben resultatlos. Es lässt sich daher nicht mit Sicherheit 
angeben, ob die Zooparasiten beider Krankheiten ganz identisch sind. 

14. Bollinger. Ueber Epithelioma contagiosum beim, Haushuhn und die 
sogen. Pocken des Geflügels. — Virchow's Arch., Bd. LVI1I, Heft 4. 
— Das Epithelioma contagiosum, welches als enzootische Seuche beim 
Haushuhn und vielleicht auch bei anderen Vögeln (Fasanen) vorkommt, 
ist eine exquisit contagiöse Infectionskrankheit, welche durch ein aus 
umschriebenen epithelialen Hyperplasien bestehendes Knötchenexanthem 
am Kopfe, vorwiegend an den unbeficderten Theilen desselben charak- 
terisirt ist. Das Contagium der Krankheit ist fix. wahrscheinlich auch 
flüchtig und von grosser Tenacität, da ts sich über ein halbes Jahr in 
demselben Geflügelhofe troiz energischer Zerstörungsversuche wirksam 
erhielt. Histologisch erweisen sich die charakteristischen Knoten des 
Kopfes als um.-chriebene epitheliale Hyperplasien, welche im Beginne 
als zapfenähnliche Wucherungen, später als umfangreiche Neubildungen 
polygonaler Epithclzellen mit eigenthümlich fettglänzenden Kernen auf 
einem spärlichen und blutgefässhaltigen Muttergewebe sitzend sich prä- 
sentiren. — Zum Schlüsse noch einige Worte über das Verhältnis unserer 
Krankheit zu jener interessanten Geschwulstform des Menschen, die man 
als Molluscum contagiosum bezeichnet. Als ich zum ersten Male diese 
Geschwülste der Hühner und ihre Infectionsiähigkeit constatirte, stand 
ich nicht an, dieselben als Molluscum contagiosum zu benennen und 
unter diesem Namen zu demonstriren. Erst die mikroskopische Unter¬ 
suchung verschaffte mir die Gewissheit, dass diese höchst contagiöse 
Geschwulst form als Epithelioma aufgefasst 1 werden müsse. Dagegen ent¬ 
stehen die Knötchen unseres Exanthems, wie wir gesehen haben, in 
erster Linie in der Epidermis solcher Hautpartien (Kamm, Kehl- und 
Qhrlappen), wo die Analoga der Haare, die Federn, vollkommen fehlen. 

15. Brochin. Acne varioliforme. — Gaz. des höpit. 1880. pag. 1109. 

Iti. Caillault. Traitö pratique des maladies de la peau chez les enfants. 
1859, pag. 54 und Recherches sur deux vaiietös assez rares d’aenö. — 
Arch. g£n. 1851, XXVII. — Acne molluscoide. Sah in einem Kinder¬ 
krankensaal bei vierzehn von dreissig vorhej speciell unter¬ 
suchten Kindern Molluscum contagiosum auftreten, nachdem ein Kind 
mit Molluscum contagiosum in das Zimmer gelegt worden war. 

39* 
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17. Campana. Ueber die Molluscumkörperchen. — Giorn. ital. delle mal. etc. 
1886, pag. 1. — Das Molluscum entstammt dem Stratum mucosum 
und granulosum des Epithels. Er betont hauptsächlich das Eleidin, 
welches sich in grosser Menge in Körnchenform um die Molluscum¬ 
körperchen herum vorfindet. 

18. Carswell, 1821. Beobachtete Infection von Schulnachbarn, die sie in 
ihre einzelnen Familien einschleppten. 

19. Caspary. Vierteljahresschr. f. Derm. u. Syph. 1882, pag. 205. — Beob¬ 
achtung von Molluscum bei mehreren Mitgliedern einer Familie. Kann 
sich von der Existenz von Gregarinen oder P ilzelem enten nicht 
überzeugen. Ein Zusammenhang mit den Haarfollikeln wird bestritten. 
Beschreibt Eleidin in den Zellen. Hat in Comedopfropfen oder Atherom 
Molluscumkörperchen nie auffinden können. 

20. Cazenave. Ann. des mal. de la peau 1851, Juni. 

21. Gazen ave und Sch edel. Abrögö pratique des maladies de la peau. 
1. Aufl. 1828, pag. 350, 2. Aufl. 1834, pag. 387, 4. Aufl. 1847, pag. 437. 

22. Charles W. Allen, M. D. Molluscum contagiosum. An Analyses of 
fifty cases. — Journ. of cut. and ven. dis. 1886. IV. pag. 238. — 
Beobachtung von achtundvierzig Fällen von Molluscum contagiosum 
in einem Kinderinstitut, dessen hundert Insassen sämmtlich Scabies 
hatten. Sicher constatirt war, dass die Mollusken erst auftraten, nach¬ 
dem ein Kind mit vorhandenem Molluscum in die Anstalt kam. 

23. Cotton. Edinburgh med. and surg. Journ. 1848. pag. 82. 

24. Crock er. Molluscum contagiosum. — Brit. Med. Journ. 1881, 15. Januar. 
Arch. of Derm. 1882, pag. 252. — Glaubt an den Ursprung in den 
Epithelien der inneren Wurzelscheide. Im Innern der Geschwulst 
sah er kleine Körnchen, welche möglicherweise die von Angelucci be¬ 
obachteten Mikrococcen sind. Ob sie mit der Entstehung des Molluscum 
in Zusammenhang stehen, lässt er unentschieden. 

25. Devergie. Malad, des follicul. söbacöes 1854. — Union möd. Juni 1862. 
— Nennt das Molluscum contagiosum: Acne tuberculoide. Ist geneigt, 
die Contagiosität anzuerkennen. 

26. Dubois-Havenith. Un cas de Molluscum contagiosum communiquö par 
un nourrisson ä sa mere. — Journ. de Möd. de Bruxelles 1887, Nr. 5. 
Bef. in Schmidts Jahrb. Bd. 215, pag. 171. Uebertiagung vom Säug¬ 
ling auf die Mutter. 

27. Duck worth. On the Molluscum contagiosum of Bateman. S. Barthol. 
Hosp. Rep. 1868. vol. IV. — Journ. of cut. med. 1869, Bd. III. 
pag. 64. — Vertheidigt die Contagiosität bei Contact. Vergebliche 
Inoculationsversuche. 

28. Duhring. Diseases of the skin, 1882, II. Ed., pag. 122 (Keine Contag.) 
1882, III. Moll, epitheliale pag. 377. Anticontagionist. 

29. Eam es. Brit. Med. Journ. 1872, 21. Dec. 

30. Ebert. Vortrag in der Sitzung der Berliner medieinischen Gesellschaft. 
21. December 1864. — Berliner klin. Wochenschr. 1865. Nr. 4 und Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde. 1870, pag. 152. — An einem vierzehnjährigen 
Mädchen 108 im Gesichte sitzende Geschwülste besonders an den Augen¬ 
lidern, welche durch Drucknekrose zu Grunde gingen. Nachträgliche 
Infection anderer in demselben Krankenzimmer befindlicher 
Kinder. 

31. Engel. Zeitschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1. Jahrgang. 
1844, 2. Bd., pag. 408. 

32. Faber Chr. Fr. Die Hautkrankheit: Molluscum. D. c. Tübingen 1840. 

33. Fagge C. H. Anatomia di un caso di molluscum sebaceum. Lancet 
1870. — Giorn. ital. d. mal. d. pelle etc. 1870, pag. 253. — Entwicke- 
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lang im Haarfollikel. In der beigegebenen Abbildung ist im Centrum 
des Tumors ein Haar vorhanden. 

34. Ferrier. Brit. Med. Journ. Döcembre ISIS. Sur le molluscum con¬ 
tagiosum. — Ann. Dermatol. 1872/73, pag. 400. — Leugnet die 
Gegenwart eines Parasiten. 

35. Förster. Handbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Leipzig 
1803, II. Bd., pag. 1088. 

36. Fox T. C. The histology of Molluscum c. Transact. of the pathol. 
Soc. London 1879, XXX., pag. 460 mit 1 Tafel. — Axch. of Derm. 
1879, pag. 175. — Ursprung aus den Talgdrüsen. Anticontagionist. 

37. Fox G. Molluscum contag. Transact. of the american dermatolog. asso- 
ciation 1878. — Arch. of Derm. 1875/76, pag. 326. — Ist Anti¬ 
contagionist. Vergebliche Impfung. 

38. Dr. Fox. Histology of psoriasis, molluscum contagiosum, and follicular 
lupus. — Med. Soc. of London. Lancet, 21. Dec. 1878, pag. 882. — 
Arch. of Derm. 1880, pag. 82. — Entwickelung des Molluscum contag. 
aus den Talgdrüsen. 

39. Geber. Ueber einen Fall von Epithelioma molluscum univers. — Yiertel- 
jabresschr. 1882, pag. 403. 

Geber. Das Epithelioma molluscum (Virchow). Ziemssen's spec. 
Path. und Ther. 1884. XIV, 2. pag. 531 u. f. — Die fertig gebildeten 
Molluscumkörper bestehen aus einer zweifachen Substanz: nämlich aus 
einer centralen hyalinen und einer peripheren keratoiden. Das Epithe¬ 
lioma molluscum findet die Ursache seines Entstehens gar nie in einer 
Contagiosität, wohl aber in einer zu Wucherung der Retezellen dispo- 
nirten Haut, wozu überdies in einer ansehnlichen Anzahl von Fällen 
örtlich reizende Einwirkungen die Veranlassungen bieten. 

39a. Gerdy J. V. Th£se. Paris 1837. „Transformation des follicules.“ 

40. Haab. Correspdzbl. f. Schweiz. Aerztc 1888, Nr. 8. — Impf¬ 
versuch mit Molluscum contag., den er an sich selbst angestellt hatte. 
Er impfte den Inhalt eines frisch exstirpirten Knötchens durch Verreiben 
auf seinen Vorderarm und bemerkte dann nach mehr als einem halben 
Jahre, als er die Sache schon vergessen hatte, an jener Stelle ein 
typisches Knötchen von Molluscum contagiosum. Er exstirpirte 
dasselbe, nachdem es circa Hanfkorngrösse erreicht (und sich etwas 
entzündet hatte) und die mikroskopischen Präparate, welche Vortragender 
sowohl von dem primären als dem durch Impfung erzielten Knoten 
vorlegte, zeigen die typische Structnr des Molluscum contagiosum. Be¬ 
kanntlich sind solche Impfungen bis jetzt nur in kleiner Zahl gelungen. 
Auch Retzius sah erst nach langer Dauer das Knötchen sich bilden. 

41. Hardy. Lexems sur les maladics de la peau 1860, 2 Bd., pag. 98 (unter 
acne varioliforme). 

42. Hardy und Behier. Pathologie interne, tom. III, pag. 178. — Sind 
entschiedene Vertreter der Contagiosität. 

43. Hebra Ferd. Zeitschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
II. Jahrg. (1845), I. Bd., pag. 42 und Lehrbuch der Hautkrankheiten 
1872. I. Bd., pag. 98 und Atlas der Hautkrankheiten, VII. Heft, Taf. 10. 
— Nennt das Molluscum Molluscum scbaceum, weil es von den 
Talgdrüsen ausgingc. 

44. v. Hebra H. Die krankhaften Veränderungen der Haut, 1884, pag. 441. 
— Bespricht unter den „Parakanthoruen“ als: „acinoides Parakanthom-, 
Parakanthoma verrucosum“ das Molluscum contag. IstGegnerder Con¬ 
tagiosität. 

45. Henderson. Edinburgh med. and surg. Journ. 1841, vol. LVI, pag. 213. 
Erwähnt zum ersten Mal die „globular cells“ des Molluscum. 
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46. Hillairet. De l’acn£ varioliforme. Progres med. <880. j 

47. Huguier. Memoire sur les maladies des appareils s^cr^teurs des Organes 
gänit. extern, de la femme. — M^ni. Acad. de Mäd. 1850, XV, pag. 585. 

— Beschreibt das Molluscum contagiosum unter dem Namen: Ecdermo- 
ptosis. 

48. Hutchinson. Lecture on Clinical Surgery, I, pag. 1, London 1878. — 

Hält das Molluscum contagiosum hervorgegangen aus den Talgdrüsen, 
ist überzeugt von der Contagiosität. 

40. Hyde J. N. On a case of Molluscum verrucosum presenting unusual 
features. — Edinburgh Med. Journ. 1880, pag. 687. — Fall von un- 
gemein zahlreichen Mollusken über den ganzen Körper. — Arch. of 
Derra. 1879, pag. 888. 

50. Kaposi. 1887. Vierteljahresschr. f. Denn. u. Syph. 1877, pag. 333 und 
Wiener med. Presse 1877 und Path. und Ther. der Hautkrankheiten in 
Vorlesungen. 2. Aufl. 1882, pag. 174 und 3. Aufl. 1887. — Die Mollus¬ 
cumwarzen sind nur von einem gewucherten und eigenthümlich ver¬ 
änderten epitheloiden Inhalt erfüllte, ausgedehnte Talgdrüsen. Die zur 
Bildung des Molluscum contagiosum führende Epithelwucherung nimmt 
vom Rete des Follikelausführungsganges seinen Anfang. Durch die 
Epithelzapfen neuer Bildung werden Drüsenschlauch und Acini kolbig 
ausgeweitet und können auch interpapilläre Wucherungen mit ähnlichem 
Effecte in der Drüsennachbarschaft entstehen. Es ist weder casuistisch 
noch experimentell die Tebertraebarkeit der Molluscumwarzen dargethan 
worden. Deshalb halte ich dieselben auch für nicht ansteckend und ihren 
Beinamen „contagiosum“ für nicht gerechtfertigt. Sie bilden mit den 
früher geschilderten Balggeschwülsten, dem ursprünglichen Molluscum J 

contagiosum ein und dieselbe Erkrankungsform und beide kommen auch 
gemengt vor. Sie sind beide Proliferations- und Retentionsgeschwülste 
der Talgdrüsen und heissen besser nach Hebra Molluscum sebaceum. 

Nun schlage ich zur klinischen Unterscheidung vor. die cystenartigen 
Molluscum atheromatosum. die zuletzt geschilderten, warzenförmigen 
Gebilde Molluscum verrucosum zu nennen. 

ÖI.Klebs. Handbuch der pathologischen Anatomie. Berlin 1868, 1. Lfg., 
pag. 33. — „Meiner Ansicht nach unterscheiden sich die Molluscum¬ 
körper von den in Zellen entstandenen Physaliden so wesentlich, dass 
sie für eine dem Körper fremde Bildung gehalten werden müssen.“ 

oä.Kraemer. Ueber Condylome und Warzen. Göttingen 1847. 

53. Laache S. Molluscum contagiosum giganteum. Nordiskt Medicins 
Arkiv 1882, vol. xiv, Nr. 21. Ref. in Journ. of cut. and. ven. dis. 

1885, III, pag. 64. — Ara Hinterkopf einer 56jährigen Frau eine zwei 
Faust grosse Geschwulst, die 20 Jahre gewachsen war. Die Geschwulst 
wurde exc-idirt und blieb ohne Recidiv. Laache hält diese Ge¬ 
schwulst für eine Uebergangsform zwischen Molluscum und 
dem Cancroid. 

54. Li veing. Contagiosität des Molluscum contagiosum. — The Laneet, 

5. October 1878, Arch. of Denn. 1879, pag. 176. — Einschleppung 
von Molluscum contagiosum durch ein Kind in eine Schule. Nach¬ 
trägliche Erkrankung von acht anderen Kindern. 

55. Lostorfe r. Das sogenannte subcutane Condylom. — Arch. f. Denn. u. 

Syph. 1871, pag. IS4. — Beschreibt blasenähnliche Zellen, in welchen i 

mehrere, bisweilen den ganzen Zellenraum erfüllende, scharf contourirte, 
grauulirte oder bläschenförmige Gebilde der verschiedensten Grosse und 
von mannigfaltiger Form sich finden. Er hält dieselben für Kerne und 
Kerngruppen. Er hält das Molluscum für eine enorme Wucherung des 
Epithels des Fnllikelausfuhrungsgan ges. 
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56. Lukomsky. Ueber Molluscum contagiosum. — Vircliow’s Arch., LXV. 
Bd. (1875). pag. 145. — Vertheidigt entschieden den epithelialen 
Charakter der vom Rete ausgehenden Wucherung. 

57. Mackenzie S. Cases illustrating the eommunicability of. and some 
other points connected with Molluscum contagiosum. — Brit. Med. 
Journ. 1879, pag. 855. Arch. of Derm. 1880, pag. 176. Mutter und 
vier Kinder derselben Familie. Demonstration anderer, die Con- 
tagiosität beweisender Beobachtungen. 

58. Magnon. De Tacne varioliforme. — These, Paris 1855. 

59. Majocchi D. Sulla contagiosila del cosi detto molluscum contagiosum. 
— Gaz. med. di Roma 1880, VI. 237. 

60. Majocchi D. Recere.he micologiche sul Bacillo del. Molluscum contagio¬ 
sum. — Bull. d. z. Accad. med. di Roma 1880, Nr. 10, pag. 67. 

61. Majocchi D. lieber die Neubildung der Epidermiszellen im Molluscum 
contagiosum. — Gazz. degli Ospit. 1885, Nr. 43, Monatsh. f. Derm. 
1886, pag. 227. — Majocchi findet mittelst der Kariokinesis-Unter- 
suchungsmethode, dass auch durch indirecte Kerntheilung eine 
Vermehrung der Molluscumgeschwulst stattfindet. 

62. Misset, Etüde sur la pathologie des glandes söbaeäes. — Thfese de 
Paris 1872. — „Der Cornedo der Acne varioliformis“ (also der 
ausdrtickbare Inhalt des Molluscum contagiosum) besteht aus verhornten, 
durch eine Kittsubstanz miteinander verbundenen Zellen.“ 

63. Mittendorf 1886. — Trans, of the amer. ophthalm. Society 1886. 
SchmidUs Jahrb. 1887, Bd. 214. pag. 282, — Beschreibt zwei Epidemien 
von 27 und 41 Fällen, welche in Kinderasylen entstanden. In beiden 
Fällen war nachweisbar die Krankheit eingeschleppt. Einige Kinder 
wurden auf ein Landgut gebracht, wo bald auch die Frau und ein Kind 
des Farmers erkrankten. 

64. Morrison A. u. B. Molluscum contagiosum and its affinities. — Er 
beschreibt: „Vacuolated cells M und nennt das Molluscum: „Epithelial 
overgrowth conjoined with sebaceous degeneration“. — Arch. of Derm. 
1881, VIII, pag. 258. 

65. Neisser. Ueber die parasitäre Natur des Molluscum contagiosum. — 
Monatsh. f. prakt. Derm., März 1882, S. 17. — Neisser wendet sich 
zuerst gegen die von Angelucci behauptete Existenz eines das Mollus¬ 
cum verursachenden Bacterium lepogenum und spricht dann folgende 
Anschauung aus: Das Molluscum contagiosum ist eine Epithelwucherung, 
bedingt durch Mikroorganismen und daher auch contagiös. Es handelt 
sich jedoch nicht um Bacterien, sondern um einen, wahrscheinlich den 
Gregarinen (Bollinger) angehürenden Parasiten. Bacterien findet man 
wohl hie und da in dem ausdrückbaren Propf des Molluscums, aber 
weder constant, noch in einer Menge und Lagerung, die auf eine causale 
Beziehung derselben zur Neubildung hindeutete. Sie finden sich in einem 
modificirten Haufen, der aus abgestorbenen Epithelschollen und MoL- 
luscumkörperehen besteht. Diese letzteren sind aber auch nichts als die 
Körperhüllen, die Schalen von abgestorbenen Gregarinen. Sie sind in 
ungefärbten Schnittpräparaten von auffallendem Glanz; Tinctionsraitteln 
gegenüber verhalten sie sich wie Hornmasseu, d. h. sie bleiben ungefärbt 
in gewöhnlichen Anilinlösungen und nur ein kappenartig aufsitzender 
circumscripter Bezirk an einem Ende des ovalen Gebildes, das vielleicht 
dem Kopfapparat des Thieres entspricht, nimmt die Färbung an; dagegen 
tingiren sie sich in stark sauren Anilinsolutionen und in Pikrinsäure. 
Weigert beschreibt ihre Fähigkeit, Orseille anzunehmen. Auf Schnitt- 
präparaten erkennt man nun, dass peripher vom centralen Propf ovale 
Gebilde von derselben Grösse, wie die Molluscumkörperchen, aber mit 
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Vacuolenbildung, granulirt, selbst färbbar, im Protoplasma vergrösserter 
Epithelzellen liegen. Der Kern dieser Zellen ist — bei nicht sehr feinen 
Schnitten — oft schwer erkennbar, aber meist neben dem grossen ovalen 
Fremdkörper deutlich vorhanden. Das Protoplasma der Zellen ist reichlich 
durchsetzt mit Körnern wechselnder Grösse und Gestalt, die auch durch 
den Körper der ovalen Scheiben hindurchschimmern; besonders fallen 
spitzige, kantige, dreieckige Formen auf. Diese Körner färben sich in 
Anilinfarben sehr gut (besonders in Gentiana); vermuthlich sind es 
Eleldinkörner, Bacterien aber sicherlich nicht. Nach der Peripherie zu 
hört der Befund dieser ovalen Gebilde in den Zellen auf; diese sind ab¬ 
geplattet, stark gekörnt, haben ein oder zwei Kerne mit deutlichen 
Kernkörperchen. — Nach dem Sitze des centralen Pfropfes aber hin ver¬ 
wischen sich die Grenzen der Epithelien; das Protoplasma wird schollig, 
erliegt einer Art Eintrocknung, die Körner gehen zu Grunde und so 
entsteht eine gleichmässige Detritusmasse, in der nur die ovalen „Mol¬ 
luscumkörper“ scharf hervortreten; auch diese aber structurlos ab¬ 
gestorben. Die Wucherung geht von den Zellen des Rete Malpighi aus 
(vielleicht auch von der äusseren Wurzelscheide des Haares). Der Papillar¬ 
körper ist activ nicht betheiligt; seine Vertheilung zwischen die Lappen 
des Molluscums beweist aber, dass jeder Lappen einem ursprünglichen 
Retezapfen entsprach. Die wechselnden Impfresultate erklären sich daraus, 
dass bald nur die todten „Molluscumkörperchen“ bald lebende Parasiten 
übertragen werden. — Ebenso hat es nichts Befremdendes, wenn gelegent¬ 
lich auch im Talgdrüsen- oder Atherominhalt etc. solche Körperchen, 
d. h. Gregarinen sich finden. Dagegen bestreitet Ref. unbedingt, dass 
die Neubildung des Molluscum von den Zellen der Talgdrüsen ausgehe. 
Das Molluscum ist eine Wucherung des Deckepithels; seine Zellen sind 
den Retezellen analog und grundverschieden von den Epithelien der 
Talgdrüsen. 

66. v. Orelli H. Das Molluscum. — D. c. Zürich 1855. 

67. Park R. Three cases of Molluscum contagiosum. — Chicago Med. Journ. 
and Examiner 1878, XXXVII, pag. 593. 

68. Paterson. Edinburgh med. and surg. Journ. 1841, vol. LVI, pag.280.— 
Beschreibt die „peculiar globules“. Hatte erst vergebliche Inocula- 
tionen angestellt, später aber (nach Dyce Duckworth Barth. Hosp. 
Rep. 1872, VIII, pag. 64) drei- bis viermal positiven Erfolg. 

69. Piffard. Diseases of the skin 1876, pag. 345. 

70. Piogey. Acnö tuberculeuse ombiliquöe. — Mem. Soc. de biol. 1852. — 
Lässt die Contagiosität zweifelhaft. 

71. Purdon H. S. Molluscum sebaccum. — Journ. of cut. med. 1868, I, 
pag. 53. — A n ticon tagionist. 

72. Ray er. Trait£ th£or. et.pratique des malad, de la peau 1835. — Handelt 
das Molluscum contagiosum ab bei Maladies des follicul. s^bac. 

73. Renaut. Anatom, pathol. de Tacn^ varioliforme. (Moll, contag. de 
Bateman.) — Ann. de Derm. et de Syph., 23. Juli 1880, pag. 397. 
Lyon Med. Nr. 30. Virchow's Jahresber. 1880, II, pag. 498. — 
Renaut beschreibt eine centrale perinucleär auftretende Modification 
„hyalin“ des Protoplasmas mit peripherer Verhornung. 

74. Retzius. On molluscum contagiosum. — Nordisk. med. Archiv, Bd. II. 
Nr. 11 (Deutsche Klinik 1871, Nr. 50 u. 1872, Nr. 2—8). — Bestreitet 
den Zusammenhang der Entwickelung mit dem Haare oder Haarbalg 
und sucht den Sitz der Krankheit wesentlich in der Oberhaut. Die 
Molluscumkörper sind „selbstständige Bildungen, haben mit dem 
Retegewebe nicht das Geringste zu schaffen, sind nicht epidermoile 
Bildungen im eigentlichen Sinne. 
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75. Ribbentrop. Magazin für die gesammte Heilkunde, Bd. LXIV, H. 1. 

76. Rindfleisch. Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 5. Auflage 
1878, pag. 284. — Molluscum contagiosum. So nennt man gewisse, 
weiche, warzenähnliche Geschwülste der Haut, welche meist in grösserer 
Zahl an demselben Individuum beobachtet werden und sich in exquisiter 
Weise je um einen central gelegenen Haarbalg entwickeln. 
Jederzeit kann man auf diesen Geschwülsten eine trichterartige Ver¬ 
tiefung finden, welche den Eingang zu dem erkrankten Follikel enthält. 
Drückt man stark, so entleert sich hier das eigenthümliche Secret der 
Talgdrüsen, welches, abgesehen von anderen mehr epithelialen Ele¬ 
menten, reich ist an gewissen fettähnlich glänzenden, aber dennoch aus 
einer eiweissartigen Substanz gebildeten, runden Körpern, über deren 
Natur noch nichts Sicheres bekannt ist. So befremdlich die Sache klingt, 
so kann doch nicht daran gezweifelt werden, dass das Molluscum sein 
bedenkliches Beiwort „contagiosum“ wirklich verdient. 

77. Rokitansky. Pathologische Anatomie 1856, 2. Bd., pag. 79. 

78. Sangster. Contribution to the non-glandular theory of Molluscum con¬ 
tagiosum. Brit. Med. Journ. 1880, pag. 327. — Contagionist, glaubt, 
dass constante Berührung mit Reiben Vorbedingung für erfolgreiche 
Inoculation ist. 

79. Simon G. Die Hautkrankheiten durch anatomische Untersuchungen er¬ 
läutert. Berlin 1851, pag. 354. — Vermischung mit .den gewöhnlichen 
Tumores folliculosi. 

80. Simon 0. Vierteljahresschr. f. Derm. u. Syph. 1876, pag. 400 und 
Deutsche med. Wochenschr. Ursprung im Rete Malpighi, ohne jeg¬ 
liche Betheiligung der Follikel. Er hält es für am wahrscheinlichsten, 
dass die Molluscumkörper aus dem Protoplasma der Retezellen hervor¬ 
gehen, aber nicht endogen in den Zellen entstehend. 

81. Smith W. G. Ueber Molluscum sebaceum. — Dublin Journ. of Med. 
Science, November 1878, pag. 371. Arch. of Derm. 1874, pag.134. — Ist 
Contagionist. 

82. Startin. Case of Molluscum contagiosum. — Lancet 1880, pag. 564. 
Transact. of the pathol. soc., pag. 241. — Vertheidigt dip glanduläre 
Abstammung wegen der oberflächlichen Aehnlichkeiten mit Talgdrüsen 
(ihm schliesst sich an Pye-Smith und Hutchinson) und hält die 
Mollusken für unvollständige, abortive Drüsengebilde. 

83. Taruffi. Anmerkung in den Giorn. ital. d. mal. ven. etc. 1875, pag. 277. 
— Sieht den Ursprung der Lobi tlieils im Rete Malpighi, theils 
in einer Hyperplasie mit nachfolgender Degeneration der Talgdrüsen. 

84. Thin. Pathology of Molluscum contagiosum. — Journ. of anatf. and 
physiol. 1881, XVI. Vierteljahresschr. 1882, pag. 121. — Glaubt an 
die Entstehung in den Haarscheiden. Beschreibt ausführlich eine 
specifische Veränderung in den Epithelzellen. Die neugebildete Substanz 
tritt zuerst in den Zellen in Form von Häufchen kleiner Körnchen auf, 
während der Kern intact bleibt. In den Häufchen tritt Vacuolenbildung 
auf und endlich Umgestaltung der körnigen Masse in eine gleichförmige 
Masse, in welcher dann der Kern verschwindet. Ist die Zelle endlich 
ganz mit der homogenen Masse erfüllt, so ist daraus dasjenige geworden, 
was man ein „Molluscumkörperchen“ nennt, wobei die Zellwand ihren 
epidermidalen Charakter beibehält. Zuletzt kann das Molluscumkörper¬ 
chen herausfallen und die Hornschichtkapsel, in welcher es gesteckt 

noffp QQPii 

85. Tilbury Fox. Arch. of Derm. 1874/1875, pag. 135. - Ist von der 
Contagiosität überzeugt trotz der fehlenden Impfversuche. 
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86. Vidal. Inoculabilit^ de l’acnö varioliforme. — Soc. de Biologie. 
Sitzung vom 15. Juni 1878 (auch Progrfes med. 22. Juni 1878.) Congr. 
med. internat. Genf. pag. 344. Arch. of Derm. 1879, pag. 1876. — Be¬ 
richtet über positive Inoculationsversuche drei, respectivc sechs 
Monate nach dem Versuche. 

87. Virchow. Ueber Molluscum contagiosum. — Virchow’s Arch. 186.", 
Bd. XXXIII. pag. 144. — „Ich habe mich nicht überzeugen können, 
dass es die Schmer- oder Talgdrüsen sind, von denen die Geschwtilst- 
chen ausgehen. Vielmehr halte ich die Haarfollikel für den Ausgangs¬ 
punkt, mögen auch die Haare an der betreffenden Stelle wenig ent¬ 
wickelt sein. Die Molluscumkörper sind.eine besondere Art von Dege¬ 
neration epidermoiler Elemente.“ Er betont die Aehnlichkeit 
mit den Porospermien, Kugeln, welche Klebs und andere im Darm - 
epithelium beschrieben haben. — „Es wird schwer sein über den Ge¬ 
danken hinwegzukommen, daps gerade diese Körper die Träger des 
Contagiums seien.“ — Ferner „Geschwülste“ I. pag. 222 und Berliner 
klin. Wochenschr. 1865. 4, pag. 35. 

88. Wagner E. Allgemeine Pathologie (Ule und Wagner) 1876, pag. 697. 
— Hält das Molluscum contagiosum für dem Atherom nahe ver¬ 
wandt. 

89. Weinlechner J. Chirurg. Krankheiten der Haut in Gerhardt’s Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten, 1882, pag. 108. — „Ursprung in einer be¬ 
sonderen Reizbarkeit der Talgfollikel.“ 

90. Willis Robert. Illustrations of cutaneous diseas. London 1841. — Hält 
das Molluscum contagiosum für Distension und Induration der Talg¬ 
drüsenfollikel. Hält sich bezüglich der Contagiumsfrage neutral. 

91. Wilson E. On diseases of the skin. London 1867, pag. 782 und Atlas 
Taf. IX und Portraits of diseases of the skin. A. F. unter Molluscum 
siraplex. 

92. Zeissl H. Das sogenannte subcutane Condylom. — Arch. f. Derm. u. 
Syph. 1869, pag. 60. — Monströse Hypertrophie des drüsigen Theiles 
des Follikel s. — Zeissl fand dieselben wesentlich bei Individuen, 
die lange Zeit unter dem Einflüsse erhöhter Bettwärme (Wöchnerinnen, 
Kinder mit. Morbillen, nach Priessnitz’scher Schwitzcur) sieh befunden 
hatten. 
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Zur Casuistik des Bromexanthems. 

Von 

Dr. Karl Szadek, 

Specialarzt tftr Syphilis und Hautkrankheiten in Kiew. 


Unter den sogenannten Arzneiexanthemeu ist von grosser 
praktischer Bedeutung der Bromausschlag, weil diese Hautaffection 
wegen ihrer Aehnlichkeit. mit anderen Krankheiten der Haut, be¬ 
sonders aber mit Lues, sehr häufig verwechselt werden kann. 

Ueberblicken wir die bisher beschriebenen Fälle von Brom¬ 
exanthem, so ersehen wir, dass der Broraausschlag gewöhnlich 
erst nach einem längere Zeit fortgesetzten Gebrauche der Brom¬ 
salze, also gewissermasseu nach einer Uebersättiguug oder wenig¬ 
stens intensiven Imprägniruug des Organismus mit denselben sich 
entwickelt; sehr selten uur in einzelnen Fällen wurde ein acutes 
Auftreten des Bromexanthems mit Fiebererscheinungen schon 
nach fünf- bis zehntägiger Anwendung grosser Gaben des Brora- 
kali beobachtet. Gewöhnlich aber entwickelte sich das Brom¬ 
exanthem sehr langsam ohne Fieber; die Efflorescenzen traten 
ganz allmälig, stufenweise auf und stets waren die verschieden¬ 
sten an demselben Individuum vertreten. Bei einer längeren Fort¬ 
setzung des Bromkaligebrauches in kleinen Gaben können sich 
die Bromefftoresceuzen sogar viele Monate und vielleicht ein bis 

zwei Jahre hindurch erneuern. 

Was das klinische Bild der Bromeruptiouen anbelangt, so 
charakterisirt sich dasselbe zuerst durch das Entstehen von hell¬ 
oder dunkelrotheu acneähnlichen Knötchen und Pusteln, die sich 
gewöhnlich an behaarten Gegenden des Körpers (Kopf, obere und 
untere Extremitäten) localisiren; die am Gesicht und Kopf 
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sitzenden hirsekorn-, erbsen- bis haselnussgrossen Knötchen sind t 

blassroth, zerstreut und enthalten ein mit Eiter gemengtes 
Smegma. Bei weiterem Verlaufe nehmen diese Acneefflorescenzon 
gewöhnlich in der Zahl zu und reihen sich später dicht aneinander. 

Nach längerem Gebrauche des Stoffes entstehen thalergrosse, 
flach erhabene, durch einen gerötheten infiltrirten Rand von den 
benachbarten gesunden Partien geschiedene, blasenförmig gestaltete 
Geschwülste, die zuerst an den Extremitäten, später auch an den 
andereu Körperregionen auftauchen. Bei fortgesetzter Verabreichung 
der Brompräparate kommt es ondlich manchmal zur Entwickelung 
grösserer, mit fest anhaftenden braunschwarzen Knoten, die später 
in Verschwärung übergehen. Diese Geschwülste und Infiltrate 
entwickeln sich manchmal sehr schnell, etwa binnen drei bis 
vier Tagen. 

Bisweilen coufluiren die Bromknoteu und Geschwülste; auf 
solche Weise wird der Bromausschlag, manchmal über den grössten 
Theil der Hautdecke, ja wohl auf den ganzen Körper verbreitet 
(Behrend’s, Cholmeley’s und Grossmann’s Fälle); in einigen ^ 

hartnäckigen Fällen war die ganze Hautdecke mit grossen, con- 
fluirenden, schmutzigen Borken bedeckt, unter denen sich Ge¬ 
schwüre befanden. Manchmal wird auch die Conjunctiva bulbi 
afficirt und an derselben entstehen phlyktänähnliche entzündliche 
schmerzhafte Knoten (siehe Fall Grossmann’s). 

In manchen Fällen tritt noch das Bromoxantliem in Form 
von erythem- oder urticariaähnlichen Erhabenheiten auf (Saundby’s 
und Gamberini’s Fälle). 

Ausser den obenerwähnten Varietäten des Bromexanthems 
sei noch jene Form der in Rede stehenden Hauterkrankung 
hervorgehoben, bei welcher die Bromefflorescenzen Varicellen 
sehr ähnlich waren (Cholmeley’s und Hameau’s Fälle). 

Es ist noch zu erwähnen, dass Grub er 1 ) nach dem Ge¬ 
brauche der Brompräparato das Entstehen furunculöser Geschwülste 
und zerstreuter Pusteln im äusseren Gehörgange beobachtet 
hat, die meist in der Nähe der Mündung desselben localisirt 
waren; diese Infiltrate verursachten dem Kranken heftige Schmerzen 1 

und widerstanden sehr hartnäckig der Behandlung. 

') Allgemeine Wiener mcd. Zeitung 1878, 41, pag. 401). 
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Die Farbe der Bromefflorescenzen ist Anfangs hellroth, 
später aber nimmt sie in der Intensität zu und stellt meistens 
alle Uebergangsstufen von Rosaroth bis zum tiefen Kupferbraun- 
roth dar. Der laug dauernde Bromausschlag ist gewöhnlich kupfer- 
roth gefärbt und weist aus diesem Grunde eine grosse Aebnlich- 
keit mit den syphilitischen Eruptionen auf. 

Die Bromefflorescenzen schwinden nach Aussetzen des Medi- 
camentes mit einer leichten Desquamation, und es bleiben nachher 
nur Pigmentflecken. Die aus den Knoten und Furunkeln entstan¬ 
denen Geschwüre vernarben mit Hinterlassung dunkelbrauner pig- 
mentirtor Narben. 

Als ein wohl charakteristisches, aber auch für manche andere 
Arzueiexantheme gemeinsames Merkmal des Bromausschlages 
kann man eine Zunnahme desselben mit dem Steigen der Dosis 
der Bromsalze, dagegen eine Abnahme des Exanthems mit dem 
Sinken der Gaben, und zuletzt das Schwinden der Bromefflore¬ 
scenzen nach Weglassung des Mittels betrachten — sublata causa, 
tollitur effectus . . .; die Diagnose des Bromausschlages wird 
aber im Allgemeinen sehr schwierig, wenn man nichts von dem 
Gebrauche der Brompräparate weiss; denn immerhin können Ver¬ 
wechslungen mit verschiedenen anderen Hautaffectionen (Acne 
vulgaris, Erythem, Syphiliden u. s. w.) Vorkommen. Die Aehn- 
lichkeit des Bromexanthems mit anderen Ilautausschlägen ist 
zunächst bezüglich der syphilitischen Exantheme ins Auge fallend 
und deswegen wurde in mehreren mitgetheilten Fällen des Brom¬ 
ausschlages Anfangs auf eine syphilitische Dyskrasie hingedeutet, 
da man nichts von dem Gebrauche der Brompräparate wusste; 
von solchen Bedingungen des Bromexanthems ausgehend, will ich 
hier eine etwas genauere Besprechung der Differentialdiagnostik 
der Bromeffloresceuzen von den luetischen Hauteruptionen er¬ 
läutern. 

Unter den syphilitischen Hautaffectionen sind blos die 
Acne syphilitica und das Knotensyphilid diejenigen, mit welchen 
das Bromexanthem meistens verwechselt werden könnte. 

Die acneähnlichen, recenten Bromefflorescenzen aber unter¬ 
scheiden sich von der pustulösen luetischen Eruption zuerst durch 
ihren mehr acuten Ausbruch und durch die entzündlichen Er¬ 
scheinungen, die nur in den späteren Entwickelungsstadien der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



'602 


S z a d e fc. 


Bromefflorescenzeu fehlen. Diese beiden Hautaffectionen unter¬ 
scheiden sich auch ihrem Sitze nach von einander, denn die 
Bromacne befällt in der Regel die oberen Gegenden des Körpers 
uud ihr Lioblingssitz ist zuerst der behaarte Kopf und das Ge¬ 
sicht, und nur später werden die Extremitäten, zuletzt der Stamm 
befallen; Acne syphilitica dagegen hält sich beim Auftreten der 
Efflorescenzen an keine bestimmte Körpergegend und ist sehr oft 
in der regelmässigen Ordnung (kreisrunde Figuren, Gyrae u. s. w.) 
gruppirt, was bei Bromexanthem nicht der Fall ist. Einen weiteren 
Unterschied bietet der Bau uud Verlauf der beiden Efflorescenzen 
dar: bei der Acne syphilitica befinden sich Pustelchen blos an 
der Spitze eines papulösen Infiltrates, während bei Bromacne, wie 
auch bei Acne vulgaris und jodica, die Eiterung tief bis in die 
Cutis hineingreift. 

Grössere, theils in Verschwärung übergehende Bromknoten 
'und Erhabenheiten könnten sehr leicht mit den syphilitischen 
Ektbymata oder Tuberkeln verwechselt werden; zuweilen ist Ver¬ 
wechslung solcher Brominfiltrate mit denjenigen tuberculös-ulce- 
rösen syphilitischen Efflorescenzen möglich, welche eine papillo- 
matöse Auswucherung des Geschwürsgrundes darbieten. Die 
manchmal bei Knotensyphilis auftretenden papillomatösen Wuche¬ 
rungen könnten durch Anwesenheit des derben braunrothen In¬ 
filtrates am Rande und die exulcerirten syphilitischen Knoten — 
durch die charakteristischen Beschaffenheiten der Geschwüre, von 
den verschwärten Brominfiltraten getreuut werden; obgleich auch 
bei Bromexanthem bisweilen ein centrales Ausheilen und peri¬ 
pherisches Fortschreiten der Efflorescenzen beobachtet wird, so 
dass kreisförmige und bogenförmige Bildungen zu Stande kommen, 
welche auf den ersten Blick eine scheinbare Aehnlicbkeit mit den 
syphilitischen Eruptionen darbieten. 

Die Bromknoten unterscheiden sich noch durch ihre Locali- 
sation von dem Knotensyphilid, weil sie ihren Lieblingssitz 
(meistens an behaarten Gegenden der Extremitäten) haben, 
während die syphilitischen Knoten keine beliebtere Stelle haben 
und überall aufzutreten pflegen. 

Sehr schwierig kann sich die Frage dann gestalten, wenu 
mau — ohne vom Bromgebrauche zu wissen — zwischen Brom¬ 
exanthem und Acne cachecticorum zu differenziren hat; in beiden 
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Fällen kann es insofern zu ähnlich aussehenden Hauterkrankungen 
kommen, als die Acnepusteln Ober den grössten Theil des Stammes 
und der Extremitäten ausgebreitet erscheinen, uud wenn nun in 
manchen Fällen des Bromexanthems der Kranke ein kachektisches 
Aussehen hat. Die Efflorescenzen der Acne cachecticorum verlaufen 
aber immer ohne entzündliche Erschemungen und werden von 
sehr ausgeprägten Zeichen allgemeiner Kachexie begleitet. 

Das Bromexauthem bietet noch in seinen frühen Stadien 
eine nicht geringe Aehnlichkeit mit Acne vulgaris, Theer- uud 
Jodacue, weil es zunächst umschriebene Infiltrationsherde iu Form 
von braunrothen, acneartigen Knötchen producirt; jedoch von der 
Acne vulgaris unterscheidet sich der Bromausschlag dadurch, dass 
sein Lieblingssitz die behaarten Körpergegenden, besonders die 
Kopfhaut ist und dass bei ihm fast immer gleichzeitige C'ome- 
donenbildung fehlt. Differentielle Diagnostik von den Theer- und 
Jodacneefflorescenzen wird sehr leicht, wenn wir die Anamnese 
berücksichtigen; ausserdem beobachtet man bei Theer- und 
Jodacne meistens das gleichzeitige acute Auftreten zahlreicher 
Efflorescenzen, was bei Bromexänthem sehr selten vorkommt. 
Was speciell die Jodacneeruption anbetrifft, so entsteht solche 
gewöhnlich acut schon nach einigen Tagen nach Anwendung des 
Jod und ihr Ausbruch wird gewöhnlich von Fiebererscheinungen 
und eigentümlichen Affectionen der Schleimhäute begleitet. 

Das von Roser, Weil u. A. beschriebene sogenannte ent¬ 
zündliche Hautpapillom bietet auch sehr ähnliches Aussehen mit 
manchen Bromeruptioneu dar, jedoch seiner Seltenheit und der 
Multiplicität der Bromeffloreseenzen nach kann es leicht unter¬ 
schieden werden. 

Die nach dem Bromexanthem gebliebenen pigmentirten 
Flecke und Narben sind den nach den syphilitischen exulce- 
rirten Knoten entstehenden Narben sehr ähnlich und ohne Be¬ 
rücksichtigung der Anamnese und der begleitenden Symptome 
können sie sehr leicht mit denselben verwechselt werden. 

Einen wichtigen Behelf bietet die Anamnese zur differen¬ 
tiellen Diagnose der Bromexantheme; wenn man über vorläufigen 
Gebrauch der Brompräparate erfahrt, dann wird die Diagnose des 
Ausschlages nicht schwierig; wenn aber die anamnestischen Daten 
zugleich auf Syphilis und Bromanwendung hinweisen, wird die 
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differentielle Diagnostik der Hantaffection sehr erschwert und 
kann nur mit Hilfe obenerwähnter diagnostischer Merkmale ge¬ 
stellt werden. 

Die anatomischen Veränderungen der aflieirten Hautgegenden 
hei Bromexanthem wurden sehr genau und eingehend von Neu- 
mann') untersucht. Dorselbebeschreibt sie folgondermassen: Die 
aus den Knoten und Pusteln ausgedrückte Masse enthält Eiter¬ 
körperchen, Smegma- und Epidermisschollen. Die beträchtlichsten 
Veränderungen bieten die Haarbälge und Talgdrüsen, gleichwie 
das Cutisgewebe in seinen oberen Theilen dar. Die Haare sind 
rareficirt, die Mündung der Haarbälge erweitert; der Inhalt be¬ 
steht im oberen Theile aus verhornten Epidermiszellen, während 
am unteren Drittel die Zellen der äusseren Wurzelscheide den¬ 
selben erweitern. Die Haarbalgdrüsen und Talgdrüsen sind in 
allen ihren Dimensionen vergrössert und theils in kugelige ge¬ 
schlossene Bälge verwandelt; einzelne zeigen überdies zahlreiche 
durch die Drüsenwand gebildete Ausbuchtungen, andere haben 
ihren Ausführungsgang erhalten, doch findet man auch in diesem 
die Epithelzellen vermehrt und zwischen denselben Eiter- und 
Smegmamassen eingelagert, oder aber ist der Balg in seinem 
Ausführungsgauge erweitert und mit verhornten Zellen ausgefüllt, 
während der Drüsenkörper noch Epithelzellen, Smegma und Eiter 
enthält. 

Das Cutisgewebe selbst zeigt zahlreiche Wucherungen der 
Kundzellen um die Drüsensubstanz und im Papillarkörper zer¬ 
streut; diese Wucherungen sind grössten theils mehr netzförmig 
angeordnet. Die Papillen sind verlängert, insbesondere an solchen 
Partien, an denen schon mit unbewaffnetem Auge warzenartige 
Hervortreibuugen w r ahrzimehmen sind. Eine Erweiterung der Gänge 
der Schweissdrüsen und Zunahme ihrer Euchymzellen glaubt 
Neu mann an einzelnen Präparaten constatiren zu können. 

Was nuu die Pathogenese und Wesenheit des Bromexanthems 
anbelangt, so lässt sich schon aus der Form der Efflorescenzeu 

') Is. Nenmann. Ueber die krankhaften Erscheinungen, welche in 
Folge inneren Gebrauches von Bromkalium in der Haut des Menschen ent¬ 
stehen. Wiener med. Wochenschr. 1873, 49; siehe auch: Lehrbuch der 
Hautkrankheiten. V. Aufl. Wien 1880, pag. 233—2ö4. 
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und ihrer Localisation annehmen, dass sie auf Irritationsvor¬ 
gänge in den Talgdrüsen zurückzufuhren sind. Dieses Verhältniss 
war nämlich durch die oben mitgetheilten anatomischen Befunde 
Neumann’s, besonders aber durch die chemischen Untersuchungen 
P. GuttmannV) sichergestellt, nachdem der Letztere Brom im 
Pustelinbalte direct nachwies. Neuerdings aber suchten C. Fox 
und Heneage Gibbes 3 ) durch mikroskopische Untersuchungen 
der afficirten Haut nachzuweisen, dass die Hautveränderungen 
bei Bromexanthem nicht die Grenze der Cutis vera überschreiten, 
und in Form von entzündlichen Herden beginnen, die in mikro¬ 
skopische Abscesse übergehen; die Stachelschicht war nirgends 
vom Papillarkörper abgehoben, die Gefässe waren stark ver- 
grössert, bisweilen vollgepfropft, die Knäueldrüsen auch sehr ver¬ 
ändert, an vielen Stellen sogar zerstört, während die Haare und 
Fettdrüsen nur zufällig hie und da afficirt waren. Der Bromaus¬ 
schlag ist also der Meinung Fox und Gibbes nach eigentlich 
keine echte Acne, wie es Neumann meint. 

Die Therapie des Bromexanthems ist sehr einfach und be¬ 
darf zuerst des Aussetzens der gebrauchten Brompräparate, damit 
eine entsprechende locale Behandlung angewendet werden kann; 
bei schon langdauernden und hartnäckigen Bromknoten und Ge¬ 
schwüren muss man sehr fleissig verschiedene äusserliche Mittel 
anwenden: Kälte, Blei- und Zinksalbe bei entzündlichen Erschei¬ 
nungen, dann Unna’sche Salicylpflastermulle; die derben Knoten 
und Wucherungen bedürfen einer Anwendung desEmpl. hydrargyri. 
Als ein souveränes Mittel wird noch von Gowers 3 ) innerlich 
Arsen empfohlen. 

Der von mir beobachtete Fall betraf einen dreissigjährigen 
Collegen, welcher am 2. Jänner 1887 meinen Katb gegen einen 
hartnäckigen, immer zurückkehrenden, „syphilitischen“ Ausschlag 
einholte. Diese Hautaffection wurde bisher von vielen Aerzten als 
ein exquisites Knotensyphilid angesehen und deswegen mit speci- 

') Gattmann, Bromreaction des Inhaltes von Acnepasteln nach 
langem Bromkaliamgebrauch, in einem Falle von Agoraphobie. — Virchow’s 
Arch. 1878, Bd. 74; diese Vierteljahresschrift, 1879, pag. 369. 

*) British med. Journal 1885, II, pag. 971. 

3 ) Ref. in Allgemeine Wiener med. Zeitnng 1878, 36, pag. 359. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 40 
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Aschen Mitteln behandelt, ohne jedoch wesentliche Besserung in 
seinem Zustande zu erzielen. 

Der Kranke, neuropathisch hereditär belastet, litt schon seit seiner 
Kindheit an sehr häufigen epileptischen und Chorea Anfällen, wobei sich 
sehr oft ein starker Kopfschmerz einstellte, sonst aber hatte er keine acuten 
Krankheiten durchgemacht. Vor neun Jahren erkrankte er an einer Sklerose 
des Präputiums, bald darauf folgten allgemeine luetische Erseheinungen: 
Roseola, Pap. muc. faucium etc., welche nach einer Schmier- und Pillencur 
schwanden. Nach beendeter Mercurialcur wurde dem Kranken Jodkali ver¬ 
schrieben. In derselben Zeit stellten sich seine gewöhnlichen nervösen Er¬ 
scheinungen — Kopfschmerz und Schlaflosigkeit — viel intensiver ein; 
wegen ihrer Hartnäckigkeit wurde wiederholt, last täglich, durch eine längere 
Zeit hindurch Bronikali i —3 Gramm pro dosi eingenommen, und nur unter 
einer solchen Therapie konnte der Kranke etwas schlafen und sein Geschäft 
ausfübren. Da aber beim Kranken im folgenden Jahre einige luetische Er¬ 
scheinungen recidivirten, unterwarf er sich, dein Rathe eines Fachcollegcn 
folgend, noch zweimal einer Inunctionscur. Im Jahre 1884, nachdem die syphili¬ 
tischen Symptome ausgeblieben waren, heiratete der Kranke. Die immernoch 
bestehenden nervösen Symptome — Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, psychische 
Reizbarkeit und allgemeine Schwäche — steigerten sich bald und nöthigten 
den Patienten zum fast täglich wiederholten Gebrauche des Bromkali, mancli- 
'mal des Chlorals, zurückzukehren, um sich von dem belästigenden Leiden 
zu befreien. Nach Verlauf von einigen Monaten bemerkte der Kranke das 
Auftreten eines eigentümlichen, pustulösen Exanthems, zuerst am Kopfe. 
Gesichte und später auch an den Extremitäten; die Elllorcscenzeii blieben 
eine Zeitlang aus, bald aber kehrten sie wieder; nebstbei bemeikte er be¬ 
ginnenden Haarausfall am Kopf und Kinn, und bald bildeten sich einige 
kahle Flecken auf der behaarten Kopfgegeud und Kinn, die der Area Celsi 
sehr ähnlich waren. Der Bromgenuss wurde immer mit manchen Pausen 
fortgesetzt. Die Hautaffection und der Haarausfall war von den consuliiitcn 
Aerzten als eine Luesrecidive gedeutet worden und deswegen wurde der Kranke 
im Jahre 1885 wieder mit Inunctionen behandelt; da die Cur aber nur von 
geringem Erfolge gekrönt war, reiste er nach Piatigorsk. wo neben den 
Schwefelbädern auch mercurielle Einreibungen von Neuem vorgenunumn 
wurden. Der innerliche Gebrauch des Bromkali war gleichfalls oft wieder¬ 
holt, da der Kranke immer psychisch deprimirt und durch sein hartnäckiges 
Leiden beunruhigt war, und nur nach Bromkaligebrauch wurde eine Besseiung 
erzielt. Der Ausschlag aber widerstand der specitLchen Therapie und nahm 
nur nach der Rückfahrt des Kranken nach Hause ah. jedoch nebst den 
braun pigmentirten Narben, welche nach den »Heren Etflorescenzen geblieben 
waren, entwickelten sich bald aufs neue zahlreiche, nässende, höckerige und 
geschwürige, theils mit harten schwarzen Krusten und Borken bedeckte schmerz¬ 
hafte Infiltrate am behaarten Kopfe, Gesichte, an beiden Ober- und Unter- 
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schenkein und den Unterarmen. In derselben Zeit trat auch auffallende 
Abmagerung, grosse Schwäche, ein bleiches Aussehen und Appetitmangel 
auf. Die kahlen Kreise am Kopfe nahmen immer zu. 

In solcher Weise nur mit manchen Schwankungen, war der Zustand 
des Kranken auch im Jahre 1886: Bromkali bat er immer eingenommen und 
noch einmal reiste er nach Piatigorsk; die zweite Schwefelbäder* und Inqnc- 
tionscur war auch nutzlos und der Kranke kehrte nochmals mit geschwörigen 
Knoten und Pusteln am Kopfe, Gesichte und an den Extremitäten nach 
Hause. Also — obwohl innerhalb der letzten drei Jahre wiederholte Inunc- 
tionscuren, zweimal Schwefelbädercuren durcbgemacht und in den Pausen Jod¬ 
kalium gebraucht wurde — blieb jedoch eine solche Therapie immer ohne 
Erfolg und brachte keine bedeutende Besserung in seinen krankhaften 
Zustand; im Gegentheil, nach einer jeden Reise nach Piatigorsk bemerkte 
man eine Verschlimmerung der Hautaffection, ja sogar in manchen Efflo- 
rescenzen an den unteren Extremitäten beginnt die Neigung zu einer serpi- 
ginösen Fortpflanzung. 

Die Untersuchung des Kranken ergab Folgendes: Patient mittelgross, 
von mittelmässigem Körperbau, schlecht genährt, mit schlaffer Musculatur, 
geringem Panniculus adiposus, anämischer Haut und blassen Schleimhäuten; 
er klagt Ober allgemeine Schwäche; sämmtliche Functionen herabgesetzt; 
ausserdem continuirliche Schlaflosigkeit und häufiger Kopfschmerz. 

Am Hinterkopfe und an den Schläfen bemerkt man zerstreute gülden- 
bis thalergrosse, kreisrunde, kahle Stellen der Kopfhaut, auf cfenen nur 
ganz vereinzelt stehende Flaumhaare vorhanden sind; die Haut ist an den 
gewöhnlich vom Kopfhaare entblössten Stellen mit einigen weisslichen 
Schüppchen bedeckt, sonst glatt und vollkommen weich. Auf dem Kinn be¬ 
finden sich auch zerstreute kleinere, gleichfalls kreisrunde, haarlose Stellen 
von einer ähnlichen Beschaffenheit. An der Kopfhaut, Stirn, Gesiebt, Hals, 
Oberarm, Mons Veneris und an beiden Oberschenkeln, meistens an be¬ 
haarten Gegenden bemerkt man zerstreut stehende, einzelne hellrothe oder 
kupferrothe Acne- und furunkelähcliche derbe Knötchen und Pusteln von 
verschiedener Grösse (linsen- bis balbbaselnussgross), die an der Spitze mit 
Krusten bedeckt sind und aus denen durch Druck eiterige, mit Blut ge¬ 
mischte Flüssigkeit zum Vorschein kam. Die einzelnen Infiltrate sind hie 
und da verschwärt. Neben diesen Hautefflorescenzen sieht man an einzelnen 
Stellen stark pigmentirte Flecken und Narben. An der Beugeseite des linken 
Unterarmes in der Nähe dos Cubitalgelenke6 bemerkt man eine kreisrunde, 
balbflachhandgrosse, ovale Stelle, die in ihrem unteren Theile eine Erhaben¬ 
heit vorstellt; die letztere besteht tbeils aus zahlreichen in Halbmondform 
aneinandergedrängten, kupferrothen, verschwärten und mit dichter Borke 
bedeckten, derben Knötchen, theils aus acneähnlichen Infiltraten. Sein oberer 
Theil aber besteht aus einer braunrothen, etwas schuppenden pigmentirten, 
superficiellen Narbe. Die Haut auf den vorderen Gegenden der Beine links 

40* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



608 


S z a d e k. 


Digitized by 


etwa zwei', rechts dreieinhalb QnerfiDger oberhalb des Sprunggelenke6 ist 
derart verändert, dass sie beiderseitig von knpferrothen, flachhandgrossen, 
diffusen, im Centrum eingesunkenen Erhabenheiten bedeckt ist; diese Er¬ 
habenheiten sind durch dichtes Aneinandergedrängtsein zahlreicher, bald 
papillomatöser und warziger, bald kolbiger und furnnkeläbnlicher, theilweise 
nässender und geschwöriger Infiltrate gebildet. Die Oberfläche der einzelnen 
Infiltrate ist zerklöftet, mit braunrothen und schwarzen Krusten und Borken 
bedeckt; zwischen den einzelnen Efflomcenzen quillt, beim Versuche sie 
wegzureissen, Blut mit Eiter gemischt hervor. Sonst sind keine krank¬ 
haften Veränderungen der Schleimhäute und Lymphdräsen vorhanden, ausser 
einer unbedeutenden Schwellung der Cruraldrfisen. 

Es tauchte bei mir die Vermuthung auf, dass der Ausschlag kein 
Syphilid, sondern ein Arzneiezanthem sein mfisse und durch die seit Jahren 
continuirlich fortgesetzte Bromkalianwendung hervorgerufen sei; dieses 
Medicament wurde, meinem Käthe folgend, daher vom Kranken ausgesetzt 
und äusserlich wurden Empl. mercur. und Diachylon, innerlich Eisenprä¬ 
parate und kräftige Diät verordnet. 

Unter einer solchen Therapie wurde der Zustand des Kranken bald 
gebessert; der Haarausfall legte sich und auf den Areastellen begannen 
Haare zu wachsen; es besserte sich auch der Schlaf; einzelne Acne- 
efflorescenzen schwanden an den oberen Theilen des Körpers, aber mit 
Hinterlassung stark pigmenter braungelber Flecke und Narben. Das mit 
den syphilitischen Knoten sehr ähnliche Infiltrat, welches am linken Unterarm 
sich befand, begann allmälig zu verheilen, und schon im März war es 
gänzlich verschwunden, an seiner Stelle aber blieb eine stark pigmentirte, 
etwas schuppende, unregelmässige, grosse Narbe. Die an den unteren Ex¬ 
tremitäten sitzenden Infiltrate waren aber sehr hartnäckig und widerstanden 
noch lange Zeit allen therapeutischen Eingriffen; nur nach dreimonatlicher 
Behandlung schwanden sie mit Hinterlassung dunkelbrauner, ausgedehnter 
Narben, die noch immer bis August d. J. eine Schuppung und Bildung 
eczematöser Bläschen in der Umgebung zeigten. Das Eoiem wurde durch 
Application des Empl. saponatodiachyl. beseitigt. 

Im August dieses Jahres sah ich zum letzten Male den Kranken; er 
war schon ein ganz anderer Mensch: Sein Aussehen war vollkommen be¬ 
friedigend; die Areastellen waren mit reichlichem Haarwuchs bedeckt und 
der Kopf zeigte keine Zeichen des vorigen Leidens mehr; Schlaf, Appetit, 
Humor, Kräfte und das allgemeine Befinden des Kranken waren so aus¬ 
gezeichnet, dass schon kaum die Kede von irgend welcher Kachexie sein 
konnte; nur hie und da gebliebene Narben und blasse, pigmentirte Flecke 
wiesen auf eine vorhergegangene, hartnäckige Hautaffection hin. 

Dass os sich im vorliegenden Falle wirklich um ein Brom¬ 
exanthem handelte, welches durch ein langdauerndes Einnehmen 
des Bromkali bedingt war, unterliegt meiner Meinung nach wohl 
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keiiiem Zweifel, obwohl das Exanthem zwar eine gewisse Aehu« 
lichkeit mit den syphilitischen Knotenefflorescenzen hatte. Das 
Fehlen anderweitiger luetischer Erscheinungen der Schleimhäute, 
Knochen u. s. w., eine eigentümliche Beschaffenheit und der 
Verlauf der Hautefflorescenzen, der hartnäckige Widerstand des 
Exanthems gegen die angewandten specifischen Curen, seine Heilung 
nur nach Weglassung des Mittels, und ausserdem sein mehr¬ 
maliges Zurückkehren nach dem Bromkaligehrauche, spricht genug 
gegen eine syphilitische Hautaffection. 

Wenn wir nun aus den oben erwähnten Gründen ein syphi¬ 
litisches Exanthem bei unserem Kranken ausschliessen zu können 
glauben, bleibt nichts übrig, als einen Arzneiausschlag zu ver¬ 
muten, da das Exanthem ohne diagnostisches Gepräge war, 
woraus man auf eine bestimmte Hautaffection, wie z. B. Urticaria, 
Purpura, Acne oder Papillom hätte schliessen können. Unser 
Patient hat während einer langen Zeit Bromsalz innerlich ein¬ 
genommen und dementsprechend nahm auch das Exanthem in 
den letzten Jahren immer mehr zu und wich gar nicht der 
üblichen und fortdauernden systematischen specifischen Cur. 

Besonders aber war unsere Diagnose dadurch gestützt, dass 
der Ausschlag ^sogleich Stillstand und bald darauf einer Desqua¬ 
mation Platz machte, als Bromkalium ausgesetzt worden war. 

Was den das Bromexanthem begleitenden areaähnlichen 
Haarausfall bei unserem Kranken anbelangt, so ist auch diese 
Erscheinung als eine Folge der Bromwirkung anzusehen. Eine 
solche Hauterkrankung scheint bis jetzt noch nicht nach Anwen¬ 
dung des Bromkali beobachtet wordeu zu sein. Wenn wir uns 
nun erinnern, dass jedenfalls Alopecia areata auf eine Ernährungs¬ 
störung des Haarbodens, respective der Kopfhaut zurückgeführt 
werden muss, und dass sie manchmal durch den Gebrauch anderer 
Arzneistoffe wohl bedingt werden kann (wie es schon v. Wyss') 
nach dem Arsenikgebrauche beobachtet hatte), so wird es ganz 
ersichtlich, dass in unserem Falle wohl eine durch Bromwirkung 
hervorgerufene Herabsetzung der Ernährung der Kopfhaut an¬ 
genommen und auf solche Weise das Entstehen der Alopecia 
areata bei unserem Kranken erklärt werden muss. 

’) Arch. f. Heilkunde 1870, IX, 4, pag. 395. 
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Hautkrankheiten. 

(Redigirt von Prof. Kaposi in Wien.) 


Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, allg. und exper. Pathologie 

und Therapie. 

1. Plessing E. Hautverpflanzung nach 0. Thiersch. ’Mitth. aus der 
Chirurg. Klinik zu Leipzig. — Arch. f. klin. Chir. 37. Bd., I. Heft. 

2. Kaposi M. Erythrophlae'in, ein neues Anästheticum. — Wiener med. 
Wochenschr. Nr. 9, 1888. 

3. Lipp E. Wirkungen des Erythrophlaeins. — Wiener med. Wochenschr. 
1888, Nr. 11 u. 12. 

4. Loewenhardt. Zur praktischen Verwerthung des Erythrophlaeins. — 
Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 10. 

5. Bohrend. Ueber das Anthrarobin. — Liebermann. Ueber denselben 
Gegenstand. Sitzungsbericht der Berl. med. Gesellsch. — Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 14. 

Plessing (1) beschreibt eingehend die von Thiersch im Jahre 
1886 auf dem chirurgischen Congress bereits vorgetragene und von Letzterem 
eingeführte Methode der Transplantation. Dieselbe hat den Zweck, die dem 
Reverdin’^chen Verfahren anhaftenden Fehler: die Schrumpfung der auf¬ 
geheilten Haut und die bei geringen mechanischen Störungen eintretende 
Loslösung derselben zu verhindern. Beide Nachtheile beruhen auf der mit 
zahlreichen, senkrecht emporsteigenden Gefässverzweigungen versehenen, 
oberen Schicht des Granulationsgewebes. Zu diesem Zwecke wurde nach 
erfolgter Desinfection und weiterer Anwendung von 6 %„ stets frisch steri- 
lisirter Kochsalzlösung, grösstentheils ohne Narkose und ohne Anwendung 
Esmarch’scher Blutleere, der weiche Theil der Granulationen, sowie die 
bereits überhäuteten Ränder mit scharfem Löffel abgeschabt. Die ent¬ 
stehende Blutung wurde dann mittelst Compression durch Protectiv und 
eines Kochsalzschwammes gestillt. Die zu entnehmende Haut wurde ge¬ 
wöhnlich vom Oberarm oder Oberschenkel mittelst eines breiten Rasir* 
messers, dessen Klinge lang und holil ist, in ihrer obersten Lage durch¬ 
schnitten. Die Grösse der Stücke betrug selten über 2 Ctm. Breite und 
10 Ctm. Länge. Mit diesen wurde die Wunde vollständig belegt, so dass 
die Ränder sich berührten oder etwas deckten, um Granulations- und später 
Narben-Gitter zu vermeiden. Zum Verband wurde die Wunde mit centi- 
meterbreiten in Salzlösung getauchten parallelen Protectivstreifen, auf die 
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in gleicher Weise angefeuchtete Watte kam, belegt. Den Schluss bildete 
trockene Watte und die Befestigung mittelst einer Mull- und einer Dextrin¬ 
binde. Der Verband soll täglich erneuert werden, um bacterielle Infection 
zu verhindern. Zu diesem Zwecke hat sich in letzter Zeit ein Verband mit 
Alum. acetic. (1:200) bewährt. Die durch Entnahme der Haut gemachten 
Wunden heilen unter einem Verband von Jodoformmull, ohne dass Narben- 
schrurapfung eintritt; ja man kann, ohne dieses zu befürchten, dreimal und 
mehr Hautschichten, die sich zur Ueberpflanzung eignen, von ein und der- 
selben Stelle abschälen. Blut unter den aufgesetzten Stückchen gefährdet 
das Anheilen ohne es zu verhindern. Infection durch Eitercoccen (5 Fälle) 
und Syphilis (3 Fälle) bilden die Haupthindernisse des Gelingens; beide 
lassen sich aber durch peinlichste Sorgfalt und durch specifische Behandlung 
beseitigen. Die Schrumpfung der übertragenen Hautstücke ist am geringsten 
bei straffer Unterlage und bei sofortiger vollständiger Anheilung, ist aber 
' auch in letzterem Falle bei lockerem Untergründe nicht ganz zu vermeiden. 
Die Dauerhaftigkeit der Heilung lässt nichts zu wünschen übrig. Vierzig 
Krankengeschichten (Brand, Aetzwunden, Ulcera cruris, Wunden von Weicli- 
theilen, Knochenwunden) illustriren die Methode. 0. Rosenthal. 

In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom H. Jänner 
d. J. hat L. Lewin über Versuche berichtet, welche er mit einer als „Haya- 
Gift u ihm zugesendeten Drogue angestellt hatte. Als wesentlich wirksamen 
Bestandtheil derselben glaubte er die Rinde von Ery throphlaeum 
guineense ansprechen zu sollen, welche in nachweislichen Partikelchen 
seinem „Haya-Gitt“ beigemengt war. Auf Grund dieser Annahme — die 
allerdings in einer späteren Sitzung derselben Gesellschaft von Liebreich 
bestritten wurde, indem dieser im „Haya“ ein „Schlangengift“ und nicht 
ein vegetabilisches Gift sehen will — hat L. Lewin das Erythrophlaein 
allein zu Versuchen genommen, und als Resultat derselben eine eminent 
local anästhesirende Wirkung des Erythrophlaein angegeben. Indem 
wir den seither über die Provenienz und die pharmakologischen Eigen¬ 
schaften des Erythrophlaein geführten literarischen Streit (s. u. A. Zeitschr. 
des allg. Ost. Apoth.-Ver. Nr. 1 u. 8, 1888), sowie die Angaben über dessen 
Wirkung auf die Conjunctiva bei Seite lassen, beschränken wir uns nur 
auf die Mittheilung der Versuche, welche behufs Feststellung seiner anästhe- 
sirenden Wirkung auf die Haut unternommen worden sind. Kaposi (2) 
hat, gleich Lewin, Erythrophlaeinum muriaticum von Merck zu seinen 
Versuchen und zwar zu subcutaner Einverleibung beim Menschen 
verwendet, über welche er berichtet. Aus siebzehn sehr ausführlich mit- 
getheilten Versuchsresultaten ist nach Kaposi zu entnehmen: Das Ery¬ 
throphlaein erzeugt beim Menschen in subcutaner Einverleibung locale 
Anästhesie. Die hiezu erforderliche Dosis schwankte in seinen Fällen 
zwischen 0*0025 bis 0*01 und 0 02 Gramm. Die Anästhesie trat erst nach 
15 Minuten ein, Abstumpfung der Empfindung bisweilen schon nach wenigen 
Minuten. Beide dauerten 1 — 3 Stunden. Die Anästhesie betraf nur eine 
kleinste, mittlere Zone einer Injectionsarea. Die grosse Randarea war par- 
ästhetisch und zeigte auch mitunter anästhetische und parästhetische Punkte 
in unregelmässiger Untermischung. Die Analgesie war oft vollständiger als 
die Anästhesie, indem die Tastempfindung fast nie ganz aufgehoben schien. 
Oertliche Reizerecheinungen traten schon bei den kleinsten Dosen 
auf, etwa bei 2*5 Milligr., stets aber bei 0*01 und 0*02 Gramm. Dieselben be¬ 
standen in der Empfindung von Brennen im Injectionsfelde und in über die 
weiteste Umgebung ausstrahlenden heftigsten Schmerzen und dauerten viele 
Stunden, auch 1—2 Tage. Objectiv erschienen die Symptome der Reizung als 
Röthnng, Schwellung und Temperaturerhöhung an der Injectionsarea und in 
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quaddelartiger Erhebung. Allgemeine Vergiftungserscheinungen stell¬ 
ten sich nach 15 Minuten bis 1 Stunde ein nach einer Dosis von 2 Centigramm. 
Sie bestanden in Schwindel, Pupillenerweiterung, Schwäche und Verlang¬ 
samung der Herzaction und des Pulses, Beschleunigung und Flachheit des 
Athmens (Versuch IV); in Ekel und Erbrechen (Versuch X und XIV), 
welche Erscheinungen mehrere bis viele Stunden anhielten. Nach diesen 
Erfahrungen kann gegenwärtig das Erythrophlae'in nicht zu praktischen 
Zwecken als Localanästheticum empfohlen werden. „Ja wir müssen im Gegen- 
theile wegen der localen Beiz- und der allgemein toxischen Wirkungen des¬ 
selben und in Anbetracht der engen Grenzen, innerhalb welcher die toxische 
und localanästhesirende Dosis sich bewegt (0 02—0 - 0i —0*005), vor dessen 
Anwendung in der Praxis warnen; womit jedoch die Hoffnung' nicht auf¬ 
gegeben werden soll, dass es weiteren Versuchen gelingen werde, dieses 
zweifellos wirksame Agens durch Elimination seiner schädlichen Eigen¬ 
schaften für die Therapie verwendbar zu machen.“ 

Lipp's (3) Versuche haben wesentlich dieselben Erscheinungen er¬ 
gehen, sowohl bezüglich der allgemeinen wie der localen Wirkungen des 
Erythrophlae'in. Besonders hervorzuheben ist aber Lipp’s Beobachtung von 
„secundären“ oder „peripherischen“ Analgesien, welche entfernt von der 
durch die Injection direct getroffenen Stelle und in der peripheren Richtung 
der zugehörigen Hautnerven auftraten, welche in einer grossen Reihe von 
Fällen weit umfangreicher, intensiver und andauernder sich erwies, als die 
an der Injectionsstelle primär bewirkte Analgesie. Ueberdies haben die 
einzelnen Versuchsfälle noch manche physiologische Eigentümlichkeiten 
dargeboten, deren Detail im Original nachgelesen zu werden verdient. Red. 

Auf der Neisser’sehen Klinik wurde das Erythrophlae'in (4/ zu 
3 Milligr. (in 1% Lösung) in folgenden Fällen subcutan injicirt: 1. in zwei 
Fällen von Lupus (Operation mit scharfem Löffel und Paquelin), 2. in drei 
Fällen von Phimose, 3. bei Excision eines Ulcus induratum penis, ferner 
bei Abtragung von Papillomata acuminata, Excision von Warzen etc. Nach 
der Einspritzung trat stets Quaddelbildung, leichte Röthung, Brennen und 
ein leichter Grad von verringerter Sensibilität auf, aber in keinem Falle 
liess sich innerhalb einer halben Stunde eine wirkliche Anästhesie fest¬ 
stellen. Auch die Entfernung eines Papilloma linguae, sowie von Acumi- 
naten, die mit 1% Lösung bepinselt waren, war sehr schmerzhaft. Allge¬ 
meinerscheinungen wurden nicht beobachtet.. 0. Rosenthal. 

In der an obige beide Vorträge (s. Vierteljahresschr. f. Dermat. 
1888, Nr. 2) sich anschliessenden Dicussion erwähnt Th. Weyl (5), dass er 
Kaninchen mit grossen Dosen von Anthrarobin gefüttert habe, ohne dass 
dieselben auffallende Störungen zeigten. Im Harne konnte Anthrarobin 
nachgewiesen werden. P. Guttmann hat sechs Fälle von Psoriasis mit 
dem Mittel behandelt, den einen vergleichsweise auf der einen Seite mit 
Chrysarobin. Die Heilung trat bei allen diesen Fällen ein, wenngleich viel 
langsamer, als bei dem letzteren Medicamente. Dermatitis und Conjuncti¬ 
vitis hat Guttmann ebenfalls nicht gesehen. Letzterem gegenüber bittet 
0. Rosenthal bei der Anwendung des Anthrarobins auf dem behaarten 
Kopfe vorsichtig zu sein, da er in einem Falle eine intensive Rothfärbung 
der Haare beobachtet habe. 0. Rosenthal. 

Acute und chronische Infektionskrankheiten. 

(Infectiöse Entzündungsprocesse.) 

1. Pawlowsky. Ueber die Mikroorganismen des Erysipels. — Beil. klin. 

Wnchenschr. 1888, Nr. 13. 
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4. Schwimmer. Ueber den Heilwerth des Erysipels bei verschiedenen 
Erankheitsformen. — Wiener med. Presse 1888, 14, 15. 

3. Tnczek. Ueber die nervösen Störungen bei der Pellagra. — Vortrag 
mit Demonstrationen gehalten in der Section für Neuropathologie und 
Psychiatrie der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Deutsche med. Wochenschr. 1888, Nr. 14. 

4. Contento. Delle iniezioni ipodermiche di acido fenico nella cura della 

S ustola maligna. — Gazz. degli ospitali 1888, Nr. 48—30. 

larianelli. Ulcerazione cutanea tuberculare perianale. — Giorn. ital. 
delle mal veu. e della pelle 1888. Nr. 1. 

6. Steinthal. Ueber Hauttuberculose durch Inoculation und Autoinfection. 

— Deütsche med. Wochenschr. 1888, Nr. 10. 

7. Finger. Ueber die sogenannte Leichenwarze. Tuberculosis verrucosa 
cutis und ihre Stellung zum Lupus und zur Tuberculose. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1888, Nr. 5. 

8. Bonome. Sulla lepra dei polmoni. — La riforma med. 1888. Suppl. 
della gazz. degli ospitali 1887, 14. 

Pawlowsky (1) fand, dass der Streptococcus des Erysipels sich vom 
Streptococcus pyogenes dadurch unterscheidet, dass der erstere bei Kaninchen 
niemals Eiterung, sondern stets nur den typischen Process auf allen Geweben 
und unter jeder Bedingung hervorruft, auch in den Pleurasack oder in die 
Blutbahn eingeführt, tritt niemals Eiterung auf, wohl aber fibrinöse Ent¬ 
zündung der Pleura und des Pericardiums, Erscheinungen, die sich mit den 
klinischen Beobachtungen beim Erysipel decken. Kälte und Abscbliessung 
von Luft hält die Entwickelung der Erysipelcoccen fast gar nicht auf, da¬ 
gegen verhindert stossartige Bewegung das Wachsthum derselben. Von 
Medicamenten tödtet die Coccen Sublimat (1: 1000) bei 15—30 Secunden 
Berührung, einprocentiges übermangansaures Kali bei 30 Secunden Berührung, 
Alkohol (90%), Carbolsäure (4%) dagegen nicht-, Chinin (4 - 0:180*8), Tinct. 
Jodi, Argent. nitric. (2 0:30 0), Liq. ferr. sesquichlor. Trichlorpbenol ver¬ 
hindern das Wachsthum derselben. Hajek nimmt die Priorität der Befunde 
Pawlowsky’s durch seine Arbeit in den Wiener med. Jahrbüchern 1887 
für sich in Anspruch. O. Bosenthal. 

Schwimmer (4) bespricht den angeblich curativen Effect des Ery¬ 
sipels auf den Verlauf der Syphilis, den er negirt. Wohl gibt Verf. zu, 
dass das, das Erysipel begleitende Fieber rasche Involution von Knoten, 
Geschwüren etc. bedingt, eine Umstimmung des Processes, Heilung der 
exanthematischen Zufälle aber konnte Verf. nicht constatiren. Selbst Cora- 
bination zweier fieberhaften Leiden, Erysipel und Variola, vermochte in 
einem der vom Verf. mitgetheilten Fälle nur theilweise Rückbildung der 
Syphiliserscheinungen zu bewirken. Auch bei anderen Processen, so bei 
Eczem, Prurigo, Psoriasis konnte Verf. nie eine Heilwirkung von einem 
complicirenden Erysipel beobachten. Von Erysipel sah Verf. bei Eczem eher 
eine Zunahme, als Besserung des Leidens. Auch bei Lupus, wenn auch Be¬ 
obachtungen rascherer, theilweiser Envolution unter Einfluss eines compli¬ 
cirenden Erysipels angestellt werden, ist doch ein Heileffect vom Erysipel 
nie zu constatiren. Finger. 

Untersuchungen über den Ergotismus hatte Tuczek (3) auf das 
Studium der Pellagra gebracht, da sich eine unverkennbare Aehnlichkeit 
der beiden Krankheitsbilder herausstellte. Ein zweimonatlicher Aufenthalt 
in der Lombardei und Venetien bot reichliche Gelegenheit zur Beobachtung. 
Verf. bestätigte die gewöhnlichen Angaben über Zeit und Art des Auftretens 
der Seuche: Im Frühjahre setzt das Leiden mit Magendarmerscheinungen, 
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Muskelsch wache and Gemöthsdepression ein, es entwickelt sich ein Erythem 
der Haut an den entblössten Körpertheilen, das sich abschnppt und damit 
die Genesung einleitct. Im nächsten Fiühjahre tritt ein Kecidiv ein. bei 
dem die nervösen Symptome prävaliren; bei weiteren Wiederholungen kanu 
es zur wirklichen „pellagrösen* Geistesstörung kommen, die zur Kachexie 
und damit zum Tode führt. Leichte Fälle können wohl in Genesung aus¬ 
gehen, da jedoch meist erst bei vorgeschrittener physischer Alteration eine 
Anstalt aufgesucht wird, sieht man dieselben selten. Die nervösen Störungen 
lassen sich in cerebrale und spinale sondern. Melancholische Zustände 
sind vorherrschend und zwar von der einfachen gemüthlichen Depression bis 
zum schwersten Stupor mit tiefer Bewusstseinsstörung. Maniakalische Anfälle 
sind selten. Paranoia kommt nicht vor. Weiterhin werden Schwindelanfälle 
und Zuckungen in einzelnen Gliedern beobachtet, keine epileptiformen 
Insulte. Von spinalen Symptomen sind besonders häufig Parästhesien, 
Globusgefühl, Schmerz im Nacken und Occiput, endlich sehr lästiges Haut¬ 
jucken, das nicht Wenige zum Suicidium treibt. Spasmus der Glieder bis 
zur Contractur und Steigerung der Präpatellarphänomene in zwei Drittel 
aller Fälle lassen an eine Seitenstrangdegeneration denken: es ergab die 
genaue anatomische Untersuchung von acht Bückenmarken Pellagröser in 
zwei Fällen lediglich Hinterstrangdegeneration, in den übrigen combinirte 
Hinterstrang- und Hinterseitenstrangerkrankung: eine neue Stütze für die 
Richtigkeit der Annahme, dass die Pellagra eine Intoxicationskrankheit ist. 
Wie der Genuss des Mutterkorns eine Schädigung der Hinterstränge erzeugt 
und beim Lathyrismus die Hinterseitenstränge leiden* so kommt, wenn der 
Nahrung verdorbener Mais beigemengt ist (nach der herrschenden An¬ 
schauung das einzige ätiologische Moment für die Pellagra) eine Alteration 
beider Fasersysteme zur Beobachtung. R. 

Contento (4) tritt sehr warm für die bereits von Maffuci, Raim- 
bert, Gallozzi u. A. erprobte Behandlung des Milzbrandcarbunkels mittelst 
hypodermatischer Injectionen einer dreiprocentigen Carboisäurelösung ein 
und beruft sich dabei auf die überraschend günstigen Heilerfolge, welche 
er in sechs sehr schweren Fällen von Pustula maligna — dieselben werden 
ausführlich mitgetheilt — damit erzielte. Er führt die Injectionen rings um 
den centralen Schorf der Pustel 1 Ctm. von der Demarcationslinie entfernt, 
in Zwischenräumen von 1'/, Ctm. aus; ausserdem injicirt er noch ein paar 
Spritzen voll direct in den centralen Schorf. Die Anzahl der in einer Sitzung 
vorgenommenen Injectionen beträgt je nach der Grösse der Pustel 6—25. 
In der Regel tritt schon nach 24 Stunden eine auffallende Besserung ein, 
so dass eine Wiederholung der Injectionen nur selten nothwendig ist. 

Marianelli (5) konnte im Secrete eines tuberculösen perianalen 
Hautgeschwüres — der Fall betraf einen 42jährigen, an vorgeschrittener 
Lungentuberculose leidenden Mann — keine Tuberkelbacillen nachwei 9 en, 
dagegen fanden sich diese, wenn auch nur in geringer Anzahl, in zwei von 
der Geschwürsoberfläche abgetragenen Gewebsstückchen. Die histologische 
Untersuchung der Letzteren ergab ausserdem eine Infiltration der Papillar- 
schicht, sowie die Merkmale einer Entzündung der gesammten Cutis; an 
einzelnen Punkten, namentlich um die Haarbälge und um die Talgdrüsen, 
fand man einzelne, aus kleinen Zellen gebildete, inselförmige Herde, mit 
einer Riesenzelle im Centrum; Tuberkelknoten im eigentlichen Sinne fanden 
sich nirgends vor. Impfungen, die mit dem bacillenfreien Geschwürsecrete 
an einem gesunden Meerschweinchen vorgenommen wurden, ergaben ein 
positives Resultat und führten rasch zu einer tuberculösen Allgemeininfection 
des Versuchsthieres. Marianelli folgert aus diesem Falle, dass die Haut an 
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ausgesprochener Tuberculose erkranken könne, ohne dass sich dabei die typische 
Form des classischen Tuberkels nachweisen liesse. Ferners sieht er in dem 
Umstande, dass im vorliegenden Falle die Infection des Meerschweinchens 
durch Uebertragung der Producte eines tuberculösen Hautgeschwüres rasch 
erfolgte, während sieh, wie Marianclli aus anderweitigen Versuchen nach- 
' wies, gerade die Meerschweinchen gegen die Inoculation von Krankheits¬ 
produden des Lupus und der Serophulose nahezu refraetär zeigten, ein 
wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen der eigentlichen Hauttuber- 
culose einerseits und dem Lupus und der Serophulose andererseits. 

Dornig. 

Zum Beweise der Inoculationstuberculose der Haut fuhrt Steinthal (6) 
folgenden Fall aus der Czerny "sehen Klinik in Heidelberg an. Eine Frau 
von 34 Jahren, die früher stets gesund gewesen war, reinigte die Wäsche 
ihres an Tuberculose leidenden Mannes vierzehn Tage vor seinem Tode, als 
sie selbst ein Panaritium des linken Mittelfingers hatte. Von dieser Wunde 
ans verbreitete sich auf dem linken und dann hauptsächlich auf dem rechten 
Handrücken eine unregelmässig geschweige Fläche mit kleinbucbtigen 
Bändern, die von kleinen stecknadelkopfgrossen, zerfallenden Hautinfiltraten 
umgeben ist. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die klinische 
Diagnose. — Der Uebergang eines scrophulöscn Herdes zu Lupus, wird 
durch folgenden Fall illustrirt. Ein 14jäbriger Knabe leidet an Ostitis und 
Periostitis des Nasenbeines bei intacter Haut der Nase. Nach erfolgter 
Operation entwickelt «ich ein exquisiter Lupu6 der Nase, der sich all- 
tnälig auf Wangen und Oberlippe fortsetzt und auch andere Gebiete des 
Körpers befällt. — Dass auch ein locales Trauma die Entwickelung der 
Hauttuberculose hervorruft, scheint Steinthal durch folgenden Fall zu 
beweisen: Ein 34jähriger Schuhmacher wird wegen eines periarticulären, 
abscedirenden Fungus des linken Sprunggelenkes operirt. Am Condylus 
interinus der Tibia, der durch eine vom Patienten getragene Blechschiene 
gedrückt wird, entwickelt sich dann eine markstückgrosse, mikroskopisch 
tuberculöses Granulationsgewebe zeigende Hautaffection. 

Finger (7) fügt den schon in der Literatur bekannten und von ihm 
aufgeführten Fällen von luberculösem Nachweis der Leichenwarze folgenden 
zu. Ein 41 jähriger Maler stirbt an allgemeiner Tuberculose. Auf dem linken 
Vorderarm und Handrücken befinden sich fünf, seit zwanzig Jahren be¬ 
stehende warzige Plaques mit allen Charakteren der Leichenwarze. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt den Nachweis typischer Miliartuberkel, 
sowie die Anwesenheit, von Tuberkelbacillen und Coccen. Am Schlüsse seiner 
Ausführungen kommt Finger zu dem Resultat, dass die ärztliche Ein¬ 
impfung von Tuberkelvirus Formen der Hauttuberculose erzeugt, die von den 
tuberculösen Ulcerationen der Haut wesentlich verschieden sind, dem Lupus 
verrucosus aber anatomisch und klinisch sehr nahestehen und auch von 
Allgemeinerscheinungen gefolgt sein können. 0. Rosenthal. 

Bonome f8) hatte im pathologisch-anatomischen Institute zu Turin 
Gelegenheit, die Lungen eines an Lepra Verstorbenen zu untersuchen und 
fand bei der bacteriologisrhen Untersuchung die Leprabacillen zu Zooglöen 
angehüuft in den Entzündungsherden jüngerer Provenienz. Aus diesem positiven 
Befunde, ans dem negativen Resultate der Einimpfung von Fragmenten des 
Lungenparenchyms auf Thiere, sowie aus der von ihm constatirten Anwesen¬ 
heit von Leprazellen in den interalveolären Lungenseptis zieht Bonome den 
Schluss, dass die Annahme einer wahren Lepra pulmonum volle Berechti¬ 
gung habe. Dornig. 
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Erythematöse, eczematöse, parenchymatöse Entzündungsprocesse. 

1. Oliinutiii-Dtiiiicsiiil A. H. Ein ungewöhnlicher Fall von Dennatitis 
medicamentosa in Folge von Cubeben und Copaiva. — Joum. of cut. 
and gen.-urin. dis. Vol. V. September 1887. 

i. Casaretti. Un caso di porpora emorragica, consideraziuiii sull 1 etiologia 
et patogenesi della porpora idiopatiea. — La rifornia mcd. 1887. Suppl. 
deJla Gazz. degli ospitali 1887, pag. 12. 

3. Stehvagon. H. W. Ein Fall von Purpura mit kreisförmigen Figuren. — 
Journ. of cut. and gen.-urin. dis. Yol. V. October 1887. 

i. Hemme. Zur Kenntniss der schweren Erytheme und der acuten mul¬ 
tiplen Hautgangrän. — Fortschr. d. Med., Nr. 7, 1888. 

3. Jljin. Zur Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Bromarsen. — Russ- 
kaja Medicina. 1887, pag. 48 (russisch). 

6. Ssirsky. Psoriasis als eines der Symptome der Tabes dorsalis. — 

St. Petersburger med. Wochensclir. 1888, 8, pag. 21 — 24. 

7. Hippe. Beitrag zur Behandlung chronischer Unterschenkelgeschwuie. 

— Mitth. aus d. dermat. Klinik d. kön. Char. Kranken!), zu Beilin. 
Heft 4. 

8. Späth F. Eine neue Methode zur Behandlung torpider Geschwüre. — 
Centralbl. f. Chir. 1888, Nr. 14. 

9. Bonaudi. Deila spina bifida come causa del mal perforante. — Gazz. 
degli ospitali 1888, Nr. 24. 

Ohmann-Dumesnil (1). Ein junger Mann nahm auf den Rath eines 
Freundes wegen einer Gonorrhöe eine grössere Menge Cubeben und Copaiv- 
Mixtur auf einmal ein; die erste Eruption von Entzündung auf der Haut’ ^ 
sah aus wie Blattern; dunkelrothe Papeln an den Händen und im Gesicht, 
wenige am Körper ohne Jucken. Nach vierundzwanzig Stunden war diese 
Eruption aus dem Gesicht, das sehr geschwollen war, verschwunden, am 
Körper sah aber dieselbe jetzt wie Morbillen aus. Am nächsten Tage con- 
Huirten diese Flecke und die Röthe hatte ein scharlachartiges Aussehen; 
nach wenigen Tagen war nach einer reichlichen Desquamation die Haut 
wieder normal. Schiff. 

Oasaretti’s (2) Fall von Purpura haemorrhagica betrifft ein sieben 
Monate altes Kind, welches auf Fedeli’6 Klinik in Pisa zur Aufnahme 
kam. Nach der Ansicht des Autors kann für die Entstehung des Leidens 
in diesem speciellen Falle eine Alteration der Gefässinnervation in Folge 
eines heftigen Schreckens, verbunden mit einer vielleicht angeborenen Ver¬ 
änderung der Gefässwände verantwortlich gemacht werden. Dornig. 

Stelwagon (3). Bei einem kräftigen, gesunden, 40jährigen Manne 
trat die Eruption in der Umgebung des Nabels auf, breitete sich schnell 
über den Stamm und allmälig auch über Arme und Beine aus. Die ein¬ 
zelnen Eruptionen bestanden aus purpurroth und bläulich gefärbten, nicht 
erhabenen, meist kreisrunden Flecken, welche aus ursprünglich kleineren und 
lebhaft rothen hervoigegangen waren. Die Aftection war hämorrhagischer 
Natur ohne vorausgehende oder begleitende hyperämische Erscheinungen. 

Die Erkrankung verschwand allmälig, nachdem sie über neun Monate ge¬ 
dauert hatte. Duhring und van Harlingen haben einen ähnlichen Fall 
im Medical and Surgical Reporter (August 1878) veröffentlicht. 

Schiff. 

Denime's (4) Mittheilung bezieht sich auf fünf 1886 beobachtete 
Fälle von Erythema nodosum mit Purpura, deren zwei durch multiple 
Hautgangrän an den afficirten Stellen ausgezeichnet waren. Die schweren 
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localen and allgemeinen Erscheinungen in diesen letzteren, sowie der Um¬ 
stand, dass drei Geschwister unter den Fällen betroffen waren, sprechen 
nach Dem me für die Contagiosität, respective für den Infections-Charakter 
der Krankheit. Aus dem Safte der Erytherabeulen, dem Inhalte der zur 
Hautgangrän überführenden Blasen und dem Safte der die Gangrän be¬ 
grenzenden Hautschichten hat Dem me einen Bacillus gezüchtet, der bei 
Meerschweinchen analoge Processe veranlasst hat und den Verf. veranlasst, 
diesen Mikroorganismus als Veranlasser des mit Purpura und Gangrän 
einhergehenden Erythema nodosum und letzteres als ganz specifische Krank¬ 
heit aufzufassen. Red. 


Jljin (5) berichtet über glänzende Erfolge, die von ihm in zwei sehr 
hartnäckigen Psoriasisfällen durch die von Corbett empfohlene innerliche 
Anwendung des Bromarsens erzielt wurden: der über die ganze Körperfläche 
verbreitete Ausschlag wurde in 2—4 Wochen ganz beseitigt. Szadek. 

Ssirsky (6) theilt eine ausführliche Krankengeschichte eines 37jäh- 
rigen, mit Psoriasis behafteten Mannes mit, bei dem eine ganze Reihe von 
Symptomen auftrat, welche die Tabes ebarakterisiren. Der Ausschlag trat 
bei dem Kranken schnell auf, verbreitete sich auf dem ganzen Körper, 
schwand aber spontan in kurzer Zeit ohne Anwendung irgend welcher Arznei¬ 
mittel. Die Intensität der deutlich verstärkten Hautgefässreflexe ging Hand 
in Hand mit dem Verlaufe des Hautleidens. Der Meinung Ssirsky’s nach 
unterstützt ein derartiger Parallelismus in überzeugendster Weise die An¬ 
sicht des Prof. Polotebnow, dass nämlich die Psoriasis als eine vaso¬ 
motorische Hautneurose anzusehen ist. Szadek. 

Dippe (7) berichtet über das auf der Schweninger’schen Abthei¬ 
lung bei grösseren Unterschenkelgeschwüren geübte Heilverfahren. Nach 
gründlicher Reinigung und Desinfection mit Carbol und bypermangansaurer 
Kalilfsung wurde das Geschwür mit hydropathischen Umschlägen, die in 
O'Üprocentiger Kochsalzlösung getränkt waren, bedeckt. Dieselben wurden 
nach sechs Stunden erneuert. Hatte sich nach 6—8 Tagen das Geschwür ge¬ 
reinigt, so wurde entweder sofort die Transplantation nach Thiersch vor¬ 
genommen, oder bei callösen Rändern die Nussbaum’sche Umschneidung 
2 Ctm. vom Rande entfernt und bis auf die Muskulatur gehend voran¬ 
geschickt. In letzterem Falle wurden feuchte Wattestreifen in die Incisions- 
wunde hineingezwängt, um einen heiteren Granulationsstreifen zu erhalten, 
was nach weiteren 8 — 10 Tagen erreicht war. Bei der Transplantation aber 
empfiehlt Dippe die Hautstückchen so gross als irgend möglich zu nehmen. 
Die Befestigung derselben wurde mit Heftpflasterverbänden vorgenommen, 
die mit einem gut aufsaugenden Verbandstoff — Watte oder Moos — um¬ 
geben waren. Der erste dieser Verbände wurde nicht über vier Tage, die 
späteren acht Tage liegen gelassen. Zur Nachbehandlung wurden ebenfalls 
hydropathische Umschläge verwendet. Drei Krankengeschichten illustriren 
dieses Heilverfahren. 0. Rosenthal. 

Späth (8). Der Hauptgrund der schlechten Heilung und mangel¬ 
haften Uebernarbung torpider Geschwüre liegt in einer ungenügenden Blut¬ 
zufuhr zu den Rändern, die gewöhnlich aus einem dichten callösen Binde¬ 
gewebe bestehen. Auf einem so schlecht vascularisirten Boden kommt es 
nur zur Bildung schwacher und hinfälliger Granulationen. Dieselben Umstände 
obwalten, wenn die Geschwürsbasis eine Fascie ist. ln solchen Fällen ist die 
Umschneidung der Geschwüre ebenso resultatlos als die Transplantation. 
Die neue Methode besteht in einer ausgiebigen Spaltung des Geschwürs¬ 
grundes bis in das Gesunde, so dass die durchschnittenen Theile gut aus- 
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einanderklaffen. Blutstillung und Jodoformverband bewirken eine reichliche 
Granulationsbildung, die sehr raBch zur Ueberhäntung führt. Horowitz. 

Bon an di (9) theilt einen von ihm beobachteten Fall von Malum 
perforans pedis bei einem mit Spina bifida und Pes calcaneo-valgus behafteten 
vierjährigen Kinde mit. Da für den Autor die genetische Abhängigkeit des 
Malum perforans von der mit der Rachitis zusammenhängenden Bildungs- 
anomalic des Rückenmarkes ausser Frage steht, sieht er im vorliegenden 
Falle einen neuen Beweis für die nervöse, richtiger trophoneurotische 
Natur des Mal perforant du pied. Dornig. 


Bildungsanomalien. 

(Hypoplasien, Hyperplasien, Paraplasien der Epidermis und Cutis.) 

1. Roesen. Zur Behandlung abnormer Gebilde der Epidermis, der Schwielen 
und Hühneraugen, sowie der Warzen. — Münchener med. Wochenschr. 
1886, Nr. 28. 

2. Krevet. Ein Fall von zu kurzer Haut (diffuse Sklerodermie) mit tödt- 
lichem Verlauf. — Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 42, pag. 395. 

3. Hyde James N. in Chicago. Ein Fall von Xanthoma multiplex. — 
Journ. of. cut. and gen.-urin. dis. Vol. V, Sept. 1887. 

4. Schramm J. Elephantiasis praeput. clitoridis et nympharum. — Cen- 
tralbl. f. Gynäkologie 1888, Nr. 7. 

5. Bulkley L. Duncan. Klinische Bemerkungen über Pruritus. — Journ. 
of cut. and gen.-urin. dis. Vol. V, Deceinber 1887. 

Ueber Anregung Nussbaum's versuchte Roesen (1) die Salicyl- 
säure in Substanz in Verbindung mit einem feuchten Verbände auf die in 
Rede stehenden Epidermiswucherungen und Verdickungen anzuwenden. Der 
Erfolg war sehr gut. Das Verfahren ist folgendes: Das zu entfernende 
Gebilde wird mit einer aseptischen Lösung etwas befeuchtet, dann mit 
einer ziemlich dicken (etwa 0 - 4—0‘5) Lage reiner, krystallinischer Salicyl- 
säure bedeckt. Darauf kommt feuchter Borlint vierfach zusammengelegt 
und das Ganze wird sodann mit einem Stück Guttapercha verbunden. 
Dieser Verband bleibt in gewöhnlichen Fällen fünf Tage liegen. Nach Ent¬ 
fernung des Verbandes löst sich das Gebilde leicht von der Unterlage ohne 
Schmerzen oder Blutung hervorzurufen. Bei härteren Gebilden kann der 
Verband auch zehn Tage liegen oder es wird nach fünf Tagen ein neuer 
Verband angelegt Horovitz. 

Ein Schenkwirth in Thüringen erkrankt nach einer tüchtigen Durch- 
nässung des Körpers an Ziehen und Spannen in den Gliedern, das ihn 
im Gebrauche der Arme genirt; eine allgemeine Steifigkeit bildet sich 
aus. die sich langsam steigert und bald bei den alltäglichen Manipulationen 
hinderlich wird. Drei Jahre nach Beginn des Leidens tritt heftiges Nasen¬ 
bluten ein, das den Kranken dem Autor zuführt. Krevet(2) findet die Haut 
brethart, gespannt, sie lässt sich weder in Falten aufheben (ausser an 
Stirn und Ellenbogen) noch hinterlässt der Fingerdruck eine Delle; sie ist 
trocken, mattglänzend und scheint überall zu kurz zu sein. Der Gesichts¬ 
ausdruck ist starr, kein Mieneuspiel, Nase spitz, ihre Flügel gespreizt. 
Zunge und weicher Gaumen frei beweglich. Kauen und Schlingen ist er¬ 
schwert, es tritt leicht Verschlucken ein; heftiger Druck im Epigastriura. 
Patient hält die Beine an den Leib gezogen, die Arme gebeugt, der Brust 
anliegend, während erstere ausgestreckt werden können, vermag der Kranke 
die Arme nicht völlig zu extendiren. Die Sensibilität der Haut ist überall 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 4l 
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normal, die Secretion ihrer Drüsen vermindert, Haare glanzlos, nirgends 
Schweiss, der vor der Erkrankung bestanden haben soll. Wiederholtes 
Nasenbluten führte innerhalb drei Wochen zum Exitus. Sectiun nicht ge¬ 
macht. ‘ H. Stern. 

Im ersten Lebensjahre des Patienten (3) traten zuerst an beiden 
inneren Augenwinkeln Xanthome auf. Gegenwärtig, im 20. Lebensjahre, 
haben sich Xanthome symmetrisch beiderseits über Ellbogen, Knie und 
Knöchel ausgebreitet. Die Flecke sind saflrangelb. Nur die Hände sind 
rosenroth. Die Mutter des Patienten hat gleichfalls an beiden inneren 
Augenwinkeln Xanthome. Aus der Literatur citirt Verf. drei ähnliche Fälle 
von.Eickhoff, Hutchinson und einen von ihm selbst beschriebenen. 

Schilf. 

Bei einer mittelgrossen, kräftig gebauten Person von 29 Jahren 
fanden sich (i) zahlreiche, erbsengrosse, dunkel pigmentirte, alte syphili¬ 
tische Efflorescenzen mit Xarben im Centrum. Die Inguinaldiiisen beider¬ 
seits stark geschwellt. Die in dicke, unregelmässig knollige Wülste ver¬ 
wandelten kleinen Schamlippen bilden mit dem bedeutend vergrösserten 
Praeputium clitoridis eine dreieckige Figur von bläulichrother Farbe. Der 
Urethralwulst und das Vaginalrohr verdickt. Ueber dem Alter einige erbsen¬ 
grosse, harte Geschwülste. Da die Schmiercur ohne Erfolg auf die Ver¬ 
dickung blieb, so wurde die Operation ausgelührt. Die Consistenz der Ge¬ 
schwulst ist elastisch-weich; die Epidermis auf der Aussenseite der Nymphen 
erhalten; die Innenfläche zeigt kleine Substanzverluste. Das mikroskopische 
Bild zeigt die bei Elephantiasis vorkummenden bekannten Veränderungen: 
nur an den ulcerirten Stellen ist eine kleinzellige Einlagerung im Gewebe 
zu gewahren. Der von Prof. Nee Isen herrührende Seelionsbefund bringt 
diese Veränderung mit Syphilis in Zusammenhang und insofern gewinnt 
dieser casuistisclie Fall ein erhöhtes Interesse. Horovitz. 

Bulkley (5; bespricht nur den idiopathischen Pruritus, der auf einer 
Affection der Hautnerven beruht, wodurch Jucken hervorgerufen wird ohne 
vorausgegangene Hautirritationen. Unter »»000 Patienten sortirtc Bulkley 
80 solche Falle und zwar: Pruritus hiemalis .'Ui, P. general s 10, P. uni 8. 
P. vulvae 8, P. scroti 8, P. senilis ti. Davon waren ;»0 Männer und 30 
Weiber. Ein Drittel der Patienten war zwischen dem 30. und 40. Lebens¬ 
jahre. Die Ergebnisse der Untersuchungen, welche sich auf die experimentelle 
Auslösung von Reflexen beziehen, sind nicht bestimmt und nicht geeignet 
Schlüsse daraus zu ziehen. Schiff. 

Parasiten und parasitäre Atfectionen. 

1. Pellizzarl Celso. Ricerche sul Trichophyton tonsurans. — Giurn. ital. 
delle mal. ven. e della pelle. 1888, Nr. 1. 

2. Hager« Animale Lymphe und Herpes tonsurans. — Berl. klin. \Vv>chen- 
schr. 1888, Nr. 10. 

PellizzarTs (1) Abhandlung hat die Localisation des Trichophyton 
tonsurans an den Handtellern, das Vorkommen einer bisher wenig beachteten 
Form von Herpes tomuians capillitii, den Zusammenhang zwischen Tricho¬ 
phyton tonsurans und Sycosis und die Onyehoinycosis trichophytica zum 
Gegenstände. Die Ergebnisse seiner diesbezüglichen Untersuchungen lassen 
sich in folgendem Hesume zusammenfassen: 1. Entgeg« n der bisherigen An¬ 
nahme bestellt eine besondere, durch den Trichophyton tonsurans hervor- 
gerufene eruptive Form an den Handtellern, welche, sei cs gleichzeitig mit 
anderen Localisatione», sei es tür sich allein bestehend, unter der Form 
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eines Eczema sudamen, oder unter jener des Herpes phlyctaenoides be¬ 
ginnen, und als einzige Manifestation des in Frage stehenden Parasiten 
durch Jahre unter dem Bilde eines chronischen Eczems oder einer Hyper- 
keratosis palmaris bestehen kann. 2. Es besteht eine besondere, durch den 
Trichophyton tonsurans erzeugte Affection auf der behaarten Kopfhaut, 
welche bei gänzlichem Mangel irritativer Erscheinungen blos die Haare und 
zwar disseminirt ergreift und eine einfache Lichtung des Haarbodens ohne 
Bildung alopecischer Plaques im Gefolge hat; diese Affection troizt allen 
bisher bekannten Behandlungsmethoden, kann, da sie keine Tendenz zu 
spontaner Heilung zeigt, von unbestimmt langer Dauer sein und auch bei 
im Alter vorgerückten Individuen Vorkommen. 3. Es ist immerhin möglich, 
dass in verschiedenen Fällen von sogenannter einfacher Sycosis, besonders 
dann, wenn eine eruptive trichophytische Form vorangegangen ist, der 
Parasit in der Cutis fortwuchere und primäre perifolliculäre Processe. sowie 
secundäre Folliculitides hervorrufen könne, ohne deshalb leicht nachgewiesen 
werden zu können. 4. Die Onychomycosis trichophytica kommt häufiger vor, 
als bisher angenommen wurde; dieselbe kann sowohl gleichzeitig mit anderen 
trichophytischen Erscheinungen, besonders mit der palmaren, als auch 
isolirt auftreten und lässt sieb ziemlich leicht von den Erkrankungen der 
Nägel, welche chronische Entzündungsprocesse der Haut begleiten, sowie 
von der Onychogryphosis essentialis und dem Favus der Nägel unter¬ 
scheiden. Die Erkiankung ist nicht absolut unheilbar, doch gelingt die 
Heilung nicht leicht und zwar wegen des tiefen Sitzes, welchnn der Parasit 
einnimmt und auch deshalb, weil sich dieser auch in der Cutis (? Red.), 
des Nageliälzes vorfinden kann. Dornig. 

Hager (2) vertritt gegenüber den in den letzten Jahren mehrfach 
beobachteten Epidemien von Impetigo contagiosa, die sich mit der Impfung 
oder im Anschluss an dieselbe entwickelt haben, die Ansicht, dass die 
Impfung (Ansammlung vieler jugendlicher Individuen in einem Raum, bei 
denen durch die Vaccination die Haftung von Pilzen leichter ermöglicht 
wird) die Entwickelung der in den letzten Jahren in Deutschland herr¬ 
schenden Epidemien von Herpes tonsurans begünstige. Die Möglichkeit, 
dass der Pilz von der Haut des Impfthieres abgekratzt und so in die ani¬ 
male Lymphe übergehe, ist ebenfalls nicht von der Hand zu weisen. Man 
wird daher den Hautaffectionen der Impfthiere grössere Aufmerksamkeit 
schenken müssen als bisher und öffentliche Impfungen an Orten, wo Impet. 
ausserhalb contag. herrscht, unterlassen müssen. 0. Rosenthal. 
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Venerische Krankheiten. 

(Redigirt von Prof. Nelsser in Breslan.) 


Gonorrhöe und deren Complicationen. 

1. Lober. Contribution ä l’ötude dn Gonococcus. Procödö de cultnre. — 
Bullet. m£d. du Nord 1887. 

2. Gerhelm. Ueber Mischinfection bei Gonorrhöe. — Verhandlungen d. 

E liysikal.-medicin. Gesellschaft zu Würzburg. N. F. XXI. Bd. Sep.-Abdr. 
läab. Ueber gonorrhoische Allgemeininfection. — Correspdzbl. f. Schweiz. 
Aerzte 1888, Nr. 8. 

4. Mlbelli. Del'ercntite blennorragica senza epididimite, presentatasi nella 
forma cosi detta „ad altalena“. — Bolletino della sezionc dei cultori 
dellc scienze medielic 1888, Fascicolo III. 

5. Casper. Beiträge zur Pathologie und Therapie der Harnrübrcnstric- 
turen. — Berliner klin. Wochenschr. 1888, 11, 12. 

(j. Bakö. Ueber die schnelle (gewaltsame) Erweiterung der Harnröhren- 
stricturen. — Berliner klin. Wochenschr. 1888, Nr. 15 und 16. 

7. Poncet M. (de Lyon). Resection de PurMlne dans certaines formes de 
retn'cissenients. — Gaz. des höpit. 1888, Nr. 34. 

8. Fort. Traitement des rötrdeissements de l’urethre par l’electrolyse. — 
Gaz. des höpit. 1888, Nr. 52. 

9. Lyster. Internal Urethrotomy. — The Pacific Record 1888, 15, IV. 

10. Dittel. (Jeher Katheterismus nach Brainard. — Wiener med. Blätter 
1888, Nr. 13. 

11. Joshua Francis W. Stricture of the urethra -, Prostatic caleulus; perineal 
Section. — Lancet., 24. März 1888. 

12. Fischer jr. Leopold. Ueber die Behandlungsmethoden der Prostatitis 
mit besonderer Berücksichtigung der Prostatahypertrophie, Leipzig. 
Gustav Fock, 1887. 

13. Belflcld. Note on the surgery of the enlarged Prostata. — The Med. 
Record 1888, 10, III, Nr. 905. 

14. Ü’X Kanc E van. Treatment of senile hypertrophy of the prostate. — 
Philadelphia Med. Times 1888, February 15. 

15. Fcnwiek. The value of electric illnminatiun of the urinary bladder 
(the Nitze Method) in the diagnosis of obscure vesical disease. — 
Brit. Med. Journ. 1888, 14, IV. 

lti. Whitehead. A new incandescent lamp cystoscope. — Brit. Med. Journ. 
1888, 7, IV. 
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17. Thompson Henry. Leiter’s Endoscope in the treatment of vesical 
disease. — Brit. Med. Journ. 1888. 14 IV. 

18. Boldt. Suppurative exfoliative Cystitis. — Americ. Journ. of obstetrics, 
April 1888. 

19. Halll. Recherches bacteriologiques sur un cas de fi&vre urineuse. — 
Bullet, de la societe anat. de Paris 1887, pag. 610. 

20. Clado. a) Deux nouveaux bacilles isoltJs dans les urines pathologiques; 
b) Bactöriologie de la fievre urineuse. — Bullet, de la societe anat. 
de Paris 1887, pag. 339, 631. 

21. Ulrich. Nogle Tifalde af gonorrhoisk Rheumatisrae bebondled med 
Antipyrin. — Hospitals-Tidende 3 R. V. 33. 1887. pag. 772 — 782. 

22. Bornemann. Studier over den gonorrhoiske Rheumatisme. Kjobenhavn. 
Diesertatio, 1887, pag. 250. 

23. Broese. Zur Behandlung der gonorrhoischen Vaginitis und Endo¬ 
metritis. — Centralbl. f. Gynäkologie 1887, Nr. 45. 

24. Perry John G. Urethral caruncle. — New-York Med. Journ. 1888, 
3, Hl. 

25. Castle. Urethrul caruncle. — New-York Med. Record 1888, Nr. 485, 
17, III. 

26. Van Cott. The Histology and Pathology of Skene’s urethral Glands. — 
The Brooklyn Med. Journ. 1888, Nr. 2. 

27. Uaucher. De l’acide borique pris ä l’int^rieur dans les affections des 
voies urinaires. — Ann. des mal. des org. g<$n.-urin. März 1888. 

28. Laranx. De l’emploi des Solutions sursaturees d’acide borique dans le 
traitement des cystites. — Ann. des mal. des org. gthi.-urin. März 1888. 

29. Mausler. Sur la solubilitö de Packle borique. — Ann. des mal. des 
org. g^n.-urin. Febr. 1888. 

30. Oe8iios. Accidents cons^cutifs ä des lavages de la vessie sans sonde. — 
Ann. des mal. des org. g^n.-urin. April 1888. 

31. Foleki. Einige Fälle von selteneren Erkrankungen und Anomalien der 
Harnröhre. — Pester med.-chir. Presse 1888, Nr. 9 und 10. 

32. Michaut* Sur un cas d’ulcöration tuberculeuse de l’urethre consecutive 
ä une tuberculose renale primitive. — Bullet, de la societe anat. de 
Paris 1887, pag. 103. 

Lober (1) gibt an, auf „giilose peptonifiee et sucrt?e“ Reinculturen von 
Gonococcen erhalten zu haben, die sich zwischen zweitem und fünftem Tage 
entwickeln, und welche er rein erhielt, indem er sie dann auf andere Nähr¬ 
böden (neutralisirte Kalbsbrühe und Kartoffeln) übertrug; die Culturen 
mussten bei einer Temperatur von 15—20" gehalten werden. Der Verf. will 
auf diese Weise sogar aus Flecken in der Wäsche Culturen erhalten und 
so den Nachweis der Gonorrhöe geführt haben. 

Gerheim (2) bespricht — wesentlich auf Grund von literarischen 
Studien und mit Anführung und kritischer Beleuchtung einer Anzahl von 
Fällen auch aus der vorbacteriologischen Zeit — die Frage von der Misch- 
infection bei der Gonorrhöe. Schon aprioristisch schliesst er aus den 
.Bumm'schen Untersuchungen, nach denen sich die Gonorrhöe als eine rein 
locale, nur auf Cylinderepithel sich entwickelnde und nicht in die Tiefe 
greifende Entzündung darstellt, dass alle tieferen, im Anschluss an eine 
Gonorrhöe auftretenden Processe das Product anderer Bacterien sind, welchen 
durch die Gonococceu nur gleichsam die Pforte geöffnet worden sei. Er be¬ 
spricht von diesem Standpunkte aus mit Recht sehr kritisch den bekannten 
Bockhart’schen Impfversuch mit seinen Nierenabscessen, den gonorrhoi¬ 
schen Gelenkrheumatismus (den er, gegenüber den nicht zweifellosen Be¬ 
funden Petrone’s und Kammerer’s, für nicht specifisch hält), die Para- 
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nnd die Perimetritis, welch letztere er durch Ueberfliessen des an sich zur 
Entzündung reizenden Secretes aus den Tuben erklärt, die Bartholinitis 
(hierbei veröffentlicht er zwei Fälle von abscedirender Bartholinitis, in 
welchen sich keine Gonococcen, wohl aber reichlich Staphylococcen vor¬ 
fanden; in dem einen dieser Fälle bestand in der einen Drüae eine zweifel¬ 
lose, mit schleimig-eitrigem, gonococcenreichem Secret einhergehende, in der 
anderen eine abscedirende Bartholinitis ohne Gonococcen) und endlich die 
Endocarditis. Ob trotz des reichlich beigebrachten und geschickt verwertheten 
Materials die beiden Schlusssätze der Arbeit: 1. „Die Gonorrhöe ist eine rein 
locale Erkrankung, die nur auf Cylinderepithel zur Entwickelung kommt; 
2. alle Entzündungsprocesse, die im Anschluss an Gonorrhöe auftreten, 
beruhen auf Mischinfection, soweit sich die erkrankten Gewebe in ihrem 
histologischen Bau nicht eng an das Cylinderepithel anschliessen“, so un¬ 
eingeschränkt zu Recht bestehen bleiben werden, müssen erst weitere Unter¬ 
suchungen lehren. * Jadassohn. 

Haab (3) berichtet über gonorrhoische Allgemeininfection und Misch- 
infection mit Gonococcen und anderen Mikroorganismen; das Correspondenz- 
Blatt für schweizerische Aerzte berichtet hierüber: „Zunächst wird die 
gonorrhoische Iritis und Iridocyclitis geschildert, die Vortragender schon 
öfter beobachtete und ein Patient mit solcher Iritis demonstrirt. Sodann 
erwähnt er der Conjunctivitis Gonorrhoischer, die ohne Uebertragung des 
Secretes ins Auge auftritt, wo also das Secret der Conjunctiva frei von 
Gonococcen und der Process gewöhnlich dementsprechend gutartig ist. 
Ferner berichtet Vortragender über einen Patienten mit schwerer Allgemein- 
infection in Folge von Urethritis gonorrhoica. Es drohte hier der Tod in 
Folge grosser Erschöpfung durch das constante wochenlange Fieber, das 
keiner Medication wich. Er litt an Ergüssen in die Knie- und Ellbogen- 
gelenke, hatte Abscesse in der linken Axilla, verlor das eine Auge durch 
schwerste Blennorrhoea gonorrhoica und das andere beinahe an derselben 
Affection, der dann eine langandauernde Cyclitis mit enormer Druckver¬ 
minderung nachfolgte. Im Kniegelenkserguss fanden sich keine Coccen, in 
einem Abscess in der Axilla dagegen fanden sich solche, aber nicht Gono¬ 
coccen, sondern Staphylococcen. Die Frage der Mischinfection speciell im 
Gefolge von Gonorrhöe scheint Vortragendem eine sehr wichtige zu sein.“ 

Mibelli (4) bespricht ausführlich einen Fall von Deferentitis gonor¬ 
rhoica ohne Erkrankung der Nebenhoden. In der sechsten Woche der In¬ 
fection wird die Gonorrhöe nach einer Exacerbation durch eine linksseitige 
fieberhafte Funiculitis spermatica complicirt; dieselbe schwindet unter der 
Behandlung; es tritt der gleiche Process am rechten Vas deferens auf, 
schwindet, um nochmals auf der linken Seite zu recidiviren. Mibelli 
spricht von einer „deferentite blennorrhagica senza epididimite, presentatasi 
nella forma cos! detta ,ad altalena\“ Fried heim. 

Ohne auf die verschiedenen Arten der Stricturen und deren Ge¬ 
schichte, welche Casper (5) näher beschreibt, einzugehen, heben wir einige 
therapeutische Winke hervor. Bei falschen Wegen ist es gerathen, zwei 
oder mehrere Bougies einzuführen, da das erste die Tendenz hat, in den 
falschen Weg zu gelangen. Für viele Fälle ist das Verfahren von Maison- 
neuve und das analoge von Le Fort zu empfehlen, deren Princip darin 
besteht, dass man auf ein dünnes, in die Urethra eingeführtes Bougie ein 
dickeres, angeschraubtes folgen lässt. Nicht anzuwenden ist die allmälige 
Dilatation 1. bei Hypersensibilität der Urethra; i. bei „resilienten“ Stric¬ 
turen, welche die Tendenz zeigen, sich nach jeder Dilatation rasch wieder 
zu verengern; 3. bei Stricturen in der Nähe des Orificium cutaneum; 4. bei 
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Klappenstrioturen; 5. bei impermeablen Stricturen. Bei allen diesen Formen 
sind Schnittoperationen indicirt. 

Baku (6) tritt tür die gewaltsame Dilatation ein bei länger be¬ 
stehenden, vorgeschritteneren Strietuien, die nicht mit chronischer Urethritis 
complicirt sind. Er hat dieselbe in vierzehn Fällen mit gutem Erfolge an¬ 
gewendet, wobei nur drei Recidive auftraten. Karl Herxheimer. 

Nach Poncet (7) ist die sehr empfehlenswerthe Urethrotomia ex¬ 
terna zur Beseitigung von Stricturen nicht immer ausreichend, eine defi¬ 
nitive Heilung zu erzielen, zuweilen wird eine Urethrectomie nöthig. Die 
Indicationen für diese Operation sind: Nicht zu passirende Strictur, Sklerose 
der Schleimhaut, sehr starke Neuralgien im Bereiche der Strictur, Fisteln 
u. s. w. Bei der Operation wendet Poncet die Dauersonde an, drainirt die 
Perinealwunde, sucht die Wunde primär zu vereinigen und näht die beiden 
Enden der Urethra mit Cat-gut zusammen. Entlassung der Operirten aus 
dem Krankenhause schon nach vierzehn Tagen. Früher verengte Stelle für 
Sonde Nr. 20 durchgängig. Die Operation gibt bessere Resultate, als die 
Urethrotomia externa. Wenn sich die beiden Enden der Urethra nicht durch 
die Naht vereinigen lassen, bildet sich durch länger fortgesetztes Bougieren 
ein neuer Canal. Zeising. 

Fort (8) berichtet im Anschluss an zwei Fälle von multiplen, zum 
Theil impermeablen Stricturen, welche er mittelst Elektrolyse operirt hat, 
über sein Verfahren. Sein Instrument ist ein langes, 2 Min. dickes Bougie, 
in dessen Mitte ein Metallfaden läuft und das in ein fadenförmiges Ende 
ausläuft; an der Grenze des eigentlichen Bougies und dieses Endfadens 
findet sich eine dreieckige, mit stumpfem Rande versehene Platinplatte. 
Man führt das Instrument ein, bis man fühlt, dass die erwähnte Platin¬ 
platte an der Strictur angelangt ist, verbindet, es dann mit dem negativen 
Pol und setzt den positiven Pol auf den Schenkel; kleine Gasblasen uud 
eine trübe Flüssigkeit am Orificium urethrae zeigen an, dass der Process 
gut im Gange ist; der Schmerz soll im Ganzen ein massiger (in dem einen 
der publicirten Fälle ziemlich heftig), die Durchführung des Instrumentes 
in arei bis fünf Minuten beendet sein; nachher führt Fort sofort ein 
weites Bougie Nr. 20 ein — was aber z. B. in dem einen der Fälle nicht 
gelang. — Die Methode soll nach den Erfahrungen des Verf. bequemer und 
ungefährlicher sein, als die allmälige Dilatation und als die Urethrotomia 
interna. Die bisherigen Misserfolge sollen auf fehlerhafte Instrumente zurück¬ 
zuführen sein; selbst ein dem Maisonneuve’schen nachgearbeitetes soll 
nicht so gut wirken, als das vom Verf. angegebene, da es uur eine vor¬ 
läufige Dilatation zu Stande bringt; die sonst so häufigen Recidive sollen 
nach dieser Behandlungsmethode selten sein; Fort hat Recht, wenn er 
das definitive Urtheil über diese Frage einer weiteren Erfahrung überlässt. 

Ly st er (9) berichtet über einen Fall von sehr hochgradiger, zuerst 
gar nicht permeablen Strictur mit Pyelitis und Cystitis, der durch innere 
ürethrotomie mittelst des M ai sonn euve 1 sehen Instrumentes geheilt wurde. 

Jadassohn. 

Prof. Dittel (10) berichtet über die erfolgreiche Anwendung des 
Katheterismus nach Brainard. Die Methode besteht darin, dass der Ka¬ 
theter nach ausgeführtem Blasenstiche von der Blase aus in die Urethra 
eingeführt wird (und eignet sich besonders für solche Fälle, wo die Strictur 
im Bulbus liegt und von vorn nicht zu passiren ist). Schreiber. 

Joshua (11) berichtet über folgenden interessanten Fall: Ein jetzt 
siebenunddreissigjähriger Mann acquirirte in den Jahren 1868, 1870 und 
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1873 je eine Gonorrhöe, dann machten sich Urinbeschwerden geltend; eine 
Strictur wurde diagnosticirt; 1875 entleerte sich ein kleiner Stein. Blasen¬ 
beschwerden, Eiter und Blut im Urin, Entleerung einzelner Steine. Bildung 
von Abscessen am Damm, aus denen ebenfalls Steine entfernt wurden, 
schliesslich eine fast unerträgliche Steigerung der Urinbeschwerden, starke 
Schädigung des Allgemeinbefindens. 1886 fand Joshua: eine Strictur in 
der Pars pendula, eine zweite in der Pars bulbosa; hinter der letzteren 
kam die Sonde in einen durch einen beweglichen, den Urinstrom zweifellos 
zeitweise verlegenden Stein ausgeföllten Hohlraum; Perinealschnitt; dabei 
fand sich ein Stein in einer Ausbuchtung der Pars merabranacea und ein 
zweiter, ausserordentlich grosser, 1681 Gr. wiegender, aus Calciumphosphat 
und Carbonat bestehender, in 17 Theilen entfernter Stein, der den hinteren 
Theil und den linken Lappen der Prostata ausfüllte und diese sehr stark 
ausgedehnt hatte; die Blase war gesund. Nach einer lange dauernden Re- 
eonvalescenz wurde der Patient geheilt entlassen. Jadassohn. 

In der recht fleissigen Arbeit stellt Fischer (12) die Methoden und 
Erfahrungen bewährter Speeialisten zusammen und unterzieht dieselben 
einer Kritik; ausserdem theilt er weniger bekannte Verfahrungsweisen 
Prof. v. Nussbaum’s mit. Es ist unmöglich, die vielseitigen Gesichtspunkte 
in Kürze wiederzugeben: nur einige bemerkenswerthe Daten mögen hervor¬ 
gehoben werden. Verf. ist der Ansicht, dass die Prostatitis bei jugendlichen 
Individuen als selbstständige Erkrankung besonders bei solchen Jünglingen 
auftritt, die ihre Genitalien zu sehr in Anspruch nehmen, selten im An¬ 
schluss an vorausgegangene Gonorrhöe; ferner dass bei alten Männern sich 
die Prostatahypertrophie nach Gonorrhöe und Stricturen entwickelt. Die 
erstere Ansicht ist dem Ref. neu, die zweite findet gewiss Bekämpfung bei 
Solchen, welche die Hypertrophie der Prostata als selbstständige Verände¬ 
rung des Greisenalters ansehen. Bei Prostatitis wird der frühzeitigen Inci- 
sion vom Damme aus das Wort geredet. Zur Resorption geringer Exsudate 
räth Verf. auf Empfehlung v. Nussbaum’s das Heilbrunner Adelheids¬ 
wasser (etwa ein Glas jeden Morgen). Als wirksames Mittel hei Prostata¬ 
hypertrophie wird ein Douche-Apparat Prof. v. Nuss baum's angegeben 
Derselbe ist mit Pump Vorrichtung und verschiedenen Ansatzstücken ver¬ 
sehen, wodurch ein kalter Wasserstrahl (28°), beziehungsweise eine Brause 
aufs Perineum getrieben wird. Die verschiedenen sonstigen Methoden bei 
Hypertrophie, wie Elektricität, Massage, Katheterismus werden eingehend 
besprochen; ebenso die operativen Eingriffe zur Radicalbehandlung. Am 
Schluss wird auf die Massnahmen bei Harnretention des Näheren ein¬ 
gegangen. Die Schrift zeichnet sich durch Klarheit und Einfachheit aus 
ünd kann daher zur Orientirung sehr empfohlen werden. A. Philippson. 

Belfield (13) hat in elf Fällen (von fünfzehn), bei denen ernste Blasen- 
störungen auf Grund einer Prostataerkrankung bestanden, die durch zahlreiche 
Sectionen erlangte Erfahrung bestätigt gefunden, dass die stärksten Be¬ 
schwerden nicht durch die diffuse, durch die Rectaluntersuchung oder durch 
das Bougie zu eonstatirende Prostatahypertrophie, sondern durch eine circum- 
scripte, aus der Blasenöffnung vorspringende — nach des Verf. Ansicht echt 
myomatöse — Neubildung, hervorgerufen werden, von deren glücklicher Ent¬ 
fernung durch eine „suprapubic prostatectomy“ er zwei eigene Fälle berichtet. 
Er empfiehlt also diese Operation in Fällen, die jeder anderen Therapie hart¬ 
näckigen Widerstand entgegensetzen; man kann bei dieser Methode leicht 
auch eventuell vorhandene Steine oder Blasenneubildungen, deren Diagnose 
vorher unmöglich war, entfernen. In einigen ganz verzweifelten Fällen hat 
Belfield die Operation gemacht und dann durch Einlegung einer Canüle 
den Patienten wenigstens den Katheterismus erspart. Schliesslich hat er 
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einige Male auch den galvanischen Strom (50 — 90 Milliampere; von der 
Blase zum Rectum oder Perineum) mit allerdings noch nicht ganz sicherem 
Erfolge angewendet. Jadassohn. 

Kane (14) führt eine conische Stahlsonde, wenn nöthig in der Nar¬ 
kose. ein, lässt sie fünf bis sechs Minuten liegen, ersetzt sie unmittelbar 
durch einen Verweilkatheter aus reinem Silber geringeren Durchmessers. 
Dieser wird fünf bis sechs Tage liegen gelassen, worauf der Prostatatheil 
der Urethra wegsam ist. Das Neue an dieser Methode, der silberne Ver¬ 
weilkatheter, dürfte nicht gut. und das sonstige Gute an der Beschreibung 
nicht neu sein. A. Philippson. 

Penwick (15) hebt den diagnostischen Werth der elektrischen Cysto- 
skopie nach Nitze-Leiter hervor. Fremdkörper, Steine, Neubildungen 
geben der Methode eine praktische Bedeutung. In gewissen Fällen von Hä¬ 
maturie wird dieselbe von Nutzen sein. 

Whitehead (16) rühmt die Vorzüge seines Cystoskops, das nach 
den eigenen Angaben des Autors von Leiter in Wien construirt worden 
ist. Der Hauptunterschied zwischen dem Cystoskop Whi tehead’s und zwischen 
dem allgemein gebräuchlichen Cystoskop Leiters liegt in den grösseren 
Dimensionen des ersteren. Whitehead betont, dass bei seinem Instrument 
die Intensität des Lichtes eine viel bedeutendere sei. Dass das Lumen der 
Harnröhre für sein Instrument oft unzureichend sei. verschweigt er nicht. 
Derselbe empfiehlt die mediane perineale Incision der Urethra behuls 
Application des Instrumentes. Whitehead glaubt, dass die Gefahren der 
Operation durch die Vorzüge der correcten Diagnose hinreichend überwogen 
werden. 

Thompson (17) spricht sich über Leiter’s verbessertes Endoskop 
sehr anerkennend aus. Er verlangt vor Application desselben ein gründliche 
Auswaschung de? Blase, wofern die letztere Object der Untersuchung 
werden soll. Er gibt stets zuvor Cocain, Die Hauptindication zu dem Ver¬ 
fahren geben nach Thompson in erster Linie die Papillome; in zweiter 
Linie Fremdkörper. In beiden Fällen hat die Methode einen hohen Werth 
sowohl für die Diagnose als für die Therapie. 

Boldt (18) unterscheidet eine suppurative exfoliative Cystitis I., II., 
III. Grades, je nachdem Mucosa und Subraucosa oder die Muscularis ausser¬ 
dem oder selbst noch die Serosa erkrankt sind. Die membranösen Ab- 
lösungsproducte repräsentireu echtes Blasengewebe. Die Ursache liegt theils 
in Veränderungen in Folge der Gravidität oder des Puerperiums. Die Haupt¬ 
ursache aber liegt in Rückwärtslagerung der Gebärmutter. Der Process be¬ 
ginnt im Fundus der Blase. Lagern sich Membrantheile vor das Orificium 
internum der Urethrae, so resultirt hieraus zunächst Anurie. Die Prognose 
ist ernst. Therapeutisch sind neben systematischer Katheterisation jedes- 
mals nachfolgende Auswaschungen der Blase mit Suhl. 1 : 2000, Carbol- 
säure 1 : 200 etc. empfehlenswerth. In schwierigen Fällen wurde eine 
Vesico-Vaginaltistel angelegt. Ueberall, wo eine Verlagerung des Uterus 
vorliegt, muss der letztere ein exactes Redressement erfahren. 

Friedheini. 

Hallö (19) hat bei einem wegen einer Strictur aufgenommenen und 
nach einem unglücklichen Katheterisraus unter den Erscheinungen von 
* Urinfieber“ und Urämie gestorbenen Patienten in dem eitrigen Seiiment 
des Urins, in Nierenabscessen, im Blut der Aorta und in der Milz ein 
kurzes, ovoides Bacterium, das die Gelatine nicht verflüssigt, den Harnstoff 
wahrscheinlich in Ammoniumcarbonat umsetzt, und bei Kaninchen einige 
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Male eine serös-fibrinöse Pneumonie erzeugte, gefunden und mit Leichtigkeit 
rein cultivirt. Die Section ist leider erst zweiundzwanzig Stunden post 
mortem gemacht worden; in den Schnitten der genannten Organe wurden 
die Bacterien nicht sicher nachgewiesen; die Bedeutung dieses Befundes 
lür die Genese des „Urinfiebers“ ist also sehr skeptisch anzusehen. 

Clado (20). a) Derselbe beschreibt Bacterienforimn, die er im Urin 
von an blennorrhagischer Cystitis erkrankten Patienten mikroskopisch und 
auf dem Wege der Cultur gefunden hat; es handelt sich um zwei kleine 
Bacillen toi men, welche sich durch ihr makroskopisches Verhalten in den 
Colonien unterscheiden, von denen aber pathogene Eigenschaften nicht 
nachgewiesen wurden, b) In drei Fällen von Urinfieber hat Clado zweimal 
durch Function der Milz, einmal gleich nach dem Tode, ebenfalls in Milz 
und Leber, einen langen, beweglichen, grosse Sporen bildenden Bacillus, 
welcher die Gelatine verflüssigt, gefunden und leicht reincultiviren können. 
Auch hier fehlt der Nachweis der Pathogenität und des Vorhandenseins von 
Bacterien im Gewebe. Jadassohn. 

Ulrich (21) erwähnt einige (fünfzehn) Fälle von gonorrhoi¬ 
schem Rheumatismus, die er im Communalspital in Kopenhagen mit 
Antipyrin behandelt hat. Die Krankengeschichten werden angeführt. 
Es sind verschiedene Formen dieser Krankheit zur Behandlung gekommen. 
In allen Fällen waren Schmerzen vorhanden. Es zeigte sich hier das Anti- 
pyrin von augenfälliger schmerzstillender Wirkung, namentlich in den 
frischen Fällen. Das Mittel wurde in Dosen von 0*75 bis 1 Gr. zweimal 
täglich mit einem Zwischenraum von einer Stunde und zwar des Nach¬ 
mittags gegeben. Unangenehme Wirkungen (Collaps, Eczem) wurden nie 
beobachtet. Der Verf. spricht dem Antipyrin keinen specifischen Einfluss 
auf den gonorrhoischen Rheumatismus zu. Es werden zum Schlüsse einige 
Belichte über die Antipyrinbehandlung beim acuten Gelenkrheumatismus 
zum Vergleich angeführt. Es hat sich auch hier das Antipyrin wesentlich 
als schmerzstillendes Mittel erwiesen. 

Bornemann (22) theilt die Resultate seiner Studien über den 
gonorrhoischen Rheumatismus mit. Es wird erst eine Uebersicht 
über die Angaben der früheren Autoren gegeben. Der Verf. hat selbst 
299 Falle (271 Individuen), die im Communalspital in Kopenhagen (1876 
bis 1885) vorgekommen sind, nach den Journalen studirt. Dieselben werden 
in drei Gruppen getheilt; die erste umfasst 51 Individuen (48 Männer, 
3 Weiber); die mehr als einmal an dieser Krankheit gelitten haben, die 
zweite 181 Männer und die dritte 39 Weiber, die zum ersten Male 
daran erkrankt waren. In dem Capitel von der Symptomatologie werden 
die verschiedenen Manifestationen des gonorrhoischen Rheumatismus ein¬ 
gehend besprochen, und die generellen Symptome (Schmerz, Fieber) genau 
erörtert. Die Dauer der Gelenkleiden war durchschnittlich 68 Tage. Der 
Ausgang derselben war in 106 Fällen Restitutio ad integrum, in den 
übrigen beschränkte oder aufgehobene Beweglichkeit der Gelenke. In den 
meisten Fällen hat der Inhalt der kranken Gelenke sich als purulent erwiesen. 
Es wird die Dauer und der Ausgang der übrigen Manifestationen der Krank¬ 
heit erörtert. In drei Fällen hat der Verf. bacteriologische Untersuchungen 
vorgenommen, die in Beziehung auf Gonococcen negativ ausfielen. In der Aetio- 
logie wird als disponirendes Moment ein früherer Anfall der Krankheit 
hervorgehoben. In Beziehung auf die Pathogenese meint der Verf., die 
Krankheit sei nicht durch specifische Bakterien hervorgebracht, sondern sie 
sei das Resultat einer allgemeinen Wundinfeetion mit den gewöhnlichen 
Entzündungserregern. In dem Capitel von der Diagnose werden hervorgehoben 
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die Unterschiede der in Rede stehenden Krankheit von dem acuten Gelenk¬ 
rheumatismus, den Gelenkleiden der Infectionskrankheiten, den puerperalen 
Arthritiden und solchen nach Irritation der Urethra durch Katheterisatio» 
u. dgl. In Beziehung auf die Behandlung meint der Verf., dass eine 
schnelle Heilung der Urethritis (häufige antiseptische Irrigationen der 
Urethra) von prophylaktischer Bedeutung sein könne. Die vorhandenen Ge¬ 
lenkleiden seien nach allgemeinen chirurgischen Principien zu behandeln. 
Operative Eingriffe sind in den Fällen des Verl.'s bei 44 Individuen vor¬ 
genommen worden; ihre Resultate werden erörtert. Es wird die Behandlung 
der übrigen Manifestationen des gonorrhoischen Rheumatismus erwähnt. 
Schliesslich wird der Prognose eine kurze Besprechung zu Theil. 

E. Hamburger. 

Broese (23) macht im Anschluss an die kurze therapeutische Notiz 
von Fritsch (über die Behandlung der Gonorrhöe mit Chlorziuk) bekannt, dass 
er schon seit längerer Zeit „bei Uteruskatarrhen, besonders bei den gonor¬ 
rhoischen“ mit grossem Vortlieil intrauterine Aetzungen mit Chlorzink 
(Zinc. chlor., Aq. dest. ää) vornehme — er folgte dabei einem Vorschläge 
von Rheinstädter („Praktische Grundzüge der Gynäkologie,“ Berlin 1886). 
Mit Recht wird hervorgehoben, dass man bei Cervicalkatarrh niemals wissen 
könne, ob nicht auch ein Uteruskatarrh bestehe, und in diesem Falle nützt 
natürlich auch die energischste Behandlung des Cervix nichts; sehr langwierige 
Leiden (z. B. eine angeblich seit acht Jahren bestehende gonorrhoische Endo¬ 
metritis mit grosser Erosion und zahlreichen Gonococcen) wurden auf diese 
Weise schnell zur definitiven Heilung gebracht. (Auch in der Breslauer 
dermatologischen Klinik werden seit einiger Zeit Versuche mit intrauteriner 
Behandlung bei langdauernder, sonst nicht heilbarer Gonorrhöe mit gutem 
Erfolge gemacht; oh es darum aber richtig ist, gleich in jedem Falle die 
Aetzung des Endometriums vorzunehmen, ob man nicht zuerst den even¬ 
tuellen Misserfolg einer weniger eingreifenden Behandlung abwarten müsse, 
bleibt vorläufig zweifelhaft. Ref.) Broese legt ferner grossen Werth auf 
das „Trocken- und Aseptischhalten der inficirten Vaginalschleimhaut“ durch 
Jodoforragazetamponade; eine gonorrhoisch inficirte Vagina bekommt man 
aber bekanntlich bei Erwachsenen kaum jemals zu Gesicht; es handelte 
sich dabei wohl immer um nicht specifische Entzündungszustände. 

Jadassohn. 

Perry (24) beschreibt als Urethral-Carunkel längliche, schwammige, 
rothe, reizlose, leicht blutende Gebilde. Eine chronische Urethritis, welche 
zu Proliferationsprocessen tendirt, liegt diesen Veränderungen nach Perry 
zu Grunde. Friedheim. 

Im Anschluss an die Notiz Perry's bemerkt Castle (26), dass die 
Urethral-Carunkel nicht so selten sei, wie der erstere Autor gemeint h4be, 
und dass sie nur bei der Anwendung des Sims'schen Speculums der Beob¬ 
achtung sich sehr häufig entziehen; denn es handle sich nach seiner An¬ 
schauung in der Mehrzahl der Fälle um einfache Urethral-Hämorrhoiden, 
deren Venen bei der erwähnten Methode comprimirt werden; viel seltener 
seien es Schleimpolypen; die von ihnen erzeugten Beschwerden seien ganz 
analog denen der Analhämorrhoiden; störend wirken sie wesentlich beim 
Katheterisiren, weil sie sich beim Zurückziehea des Katheters leicht in 
dessen Fenster legen und dann zu Blutungen u »d Schmerzen Veranlassung 
geben; das kann man leicht vermeiden, wenn man den Katheter heraus¬ 
zieht, während er noch mit Urin gefüllt ist. Jadassohn. 

Cott (26) beschreibt — ausschliesslich in Anlehnung an eine Arbeit 
von Skene, welche im „Journ. Obstet, and Diä. of women and children, 
Vol. XIII, Nr. II, April 1880 erschienen und unbeachtet geblieben ist, — 
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zwei Drflsengänge. die er als Skene’s Urethral Glands bezeichnet, und 
welche sich durch ihre Länge und ihren constanten Sitz von den übrigen 
Drüsen der weiblichen Urethra auszeichnen. Ihre Oeffnungen finden sich 
nach der Beschreibung Skene’s auf der freien Oberfläche der Urethral- 
schleimhaut zwischen den Labien des Urethraloriticiums. und wenn die 
letzteren, wie es häufig der Fall ist. ektropionirt sind, so erscheinen sie 
auf der nach aussen sehenden Fläche derselben; sonst liegen sie etwa 
% Zoll nach innen vom Rande des Orificium urethrae. Mit einer Sonde 
Nr. 1 (französisch) kann man in diese Oeffnungen bis zu einer Tiefe von 
% —*/ 4 Zoll eindringen; die Drüsengänge führen hinein in die Muscularis 
urethrae und theilen sich an ihrem nach oben gelegenen hohlen Ende 
mehrfach; sie sind umsponnen von einem ziemlich weiten Venenplexus und 
einigen kleinen Arterien, besitzen eine Submucosa und eine Mucosa mit einem 
in drei Lagen geschichteten Epithel (grosskernige Zellen in der Tiefe, mehr 
spindelförmige in der mittleren Schichte und cylindrische an der Oberfläche, 
die an der Oeflnung der Drüse in das Epithel der Urethra übergehen); 
diese Drüsengänge sondern eine reichliche Menge schleimiger Flüssigkeit 
mit Schleimkörperchen ab, und sind so dazu bestimmt, den Eingang in die 
weibliche Urethra feucht und schlüpfrig zu erhalten, vor Reizungen zu 
schützen und ihn luftdicht zu schliessen. Nach dieser Schilderung der nor¬ 
malen Verhältnisse geht der Verf. auf die Pathologie dieser Drüsen ein. 
Es könne jlurch eine Verminderung der Secretion derselben eine Entzündung 
des Orificium urethrae eintreten. oder es könne sich eine entzündliche 
Hypersecretion geltend machen, oder zu einer cystischen Degeneration der 
Drüsenschläuche kommen. Am wichtigsten sind natürlich die Entzündungen 
derselben, welche in sehr verschiedenem Grade auftreten können,- die leich¬ 
testen Formen werden meist weder von der Patientin noch vom Arzt be¬ 
achtet; dagegen sind die hochgradigen purulenten Formen von grosser 
Bedeutung auch für die Therapie. Die ganze Umgebung der Drüsen ist 
dabei geschwollen, geröthet und sehr empfindlich, auf der meist prolabirten 
Urethralschleimhaut sitzen um die Oeffnungen der Skene’schen Drüsen 
kleine, gelbgrau belegte Geschwüre; das ganze Bild ähnelt sehr dem einer 
Urethritis mit Carunkel- oder Papillombildung, welch letztere nach der 
Ansicht des Verf. auch häufig mit diesem Zustande verwechselt worden ist; 
man kann aber gerade bei diesen Entzündungen die Mündungen dieser 
Drüsengänge leicht constatiren und ein eitriges Secret aus ihnen hervor¬ 
drücken, während bei eigentlichen Carunkeln (im Sinne Skene’s) die 
Follikel selbst gesund sind: auch bei der Behandlung sollen sich beide 
Zustände wesentlich verschieden erweisen: Einfache Carunkeln sind chirurgisch 
leicht zu behandeln und kehren nach ihrer Zerstörung selten wieder; bei 
den Entzündungen der Skene sehen Drüsen muss die.Behandlung die Drüsen 
selbst erreichen, sonst recidivircn sie immer wieder. Der Verf. glaubt, dass 
diese Entzündungen häufig durch Gonorrhöe bedingt sind, und dass sie es 
sind, welche noch lange, nachdem die Zeichen der acuten Gonorrhöe ge¬ 
schwunden sind, fortbestehen. Zum Schluss wird ein Fall Skcne’s mit- 
getheilt, bei welchem dieser zuerst auf die beschriebenen Drüsen und ihre 
Veränderungen aufmerksam geworden ist; es handelte sich um eine ver¬ 
heiratete Frau, welche plötzlich eine profuse Leukorrhoe (wahrscheinlich 
gonorrhoischen Ursprungs) bekam, und in die Behandlung Skene's mit 
einer subacuten Vaginitis und einem „inflamed papilloma of the meatus 
urinarius* kam. Das letztere widerstand den verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden acht Monate — so lange, bis der Verf. die beschriebenen Follikel 
mit Jodtinctur und Arg. nitr. (mittelst Ausspritzen und Sondiren) in gründ¬ 
liche Behandlung nahm — daraufhin erst trat innerhalb zwei Monaten 
vollständige und dauernde Genesung ein. Der Ref. hat geglaubt, die in 
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überzeugender Weise mitgetheilten Beobachtungen Skene's, die seines 
Wissens in der deutschen Literatur unbeachtet geblieben sind, ausführlicher 
wiedergeben zu sollen, weil sie eine gründliche Nachuntersuchung zweifellos 
verdienen, und weil die bisherigen Angaben über die Betheiligung der 
Follikel an der chronischen Urethritis des Weibes, deren Bedeutung immer 
mehr anerkannt wird, mehr weniger unbestimmt sind. Finger erwähnt in 
seiner jüngst erschienenen Monographie diese „blennorrhagische Entzündung 
der Follikel“ sehr wohl und macht auch auf ihre Bedeutung aufmerksam-, 
die Skene'schen Beobachtungen scheinen aber auch ihm unbekannt ge¬ 
blieben zu sein. 

! 

Gauch er (27) hat zahlenmässig festgestellt, dass die toxische Wir¬ 
kung der Borsäure eine ausserordentlich geringe ist; er hat aus Thierver¬ 
suchen berechnet, dass man einem Menschen zehn Tage lang 75 Grm. 
pro die geben müsste, um ihn zu vergiften. Nachdem er dann mit interner 
Behandlung der Phthise (1 Grm. pro die) gute Resultate erzielt haben will, 
versuchte er die innerliche Verabreichung bei chronischen Cystitiden und 
gibt an, dass er nach mehreren Tagen (1 Grm. pro die) den Urin habe 
klar werden sehen; er zieht die Borsäure dem Borax vor, weil sie weniger 
adstringirend wirkt. Ferner widersprach in der Discussion dieser An¬ 
schauung, weil die Borsäure nach seinen Anschauungen zu wenig löslich 
sei, und im Urin doch als das Natronsalz erscheine. Gaucher aber bleibt bei 
seiner Anschauung, vor Allem, weil er in der That bessere Resultate ge¬ 
sehen habe, als vom Borax, welcher nach einer weiteren Mittheilung (im 
Aprilheft der Annal. des malad, genito-urin.) stark reize. 

Lavaux (28) hat Versuche mit der durch Magnesia usta über¬ 
sättigten Borsäurelösung (15 Grm. Ac. boric. zu 100 Wasser; auf je 12 Grm. 
Borsäure 1 Grm. Magnesia) angestellt, und hat den Eindruck gehabt, 
dass diese Lösungen — er wandte sie auch zu seinen „Blasenausspülungen 
ohne Sonde“ an — sehr viel besser und energischer bei Cystitiden wirken, 
als die bisher benutzten. 

Mansier (29) hat auf Guyon’s Anregung die Angabe von Scholtz, 
dass sich die Wasserlöslichkeit der Borsäure durch einen Zusatz von Magnesia 
usta sehr erhöhen lasse, nachgeprüft, und gibt in dem vorliegenden kurzen 
Aufsatz das Resultat seiner Untersuchungen: Darnach handelt es sich bei 
diesen stärkeren Lösungen um die Bildung eines „Polyborate de magnösium“, 
welches sich in der noch freie Borsäure enthaltenden Flüssigkeit löst; je 
mehr man von der Borsäure gelöst erhalten will, um so reichlicher muss man 
die Magnesia hinzusetzen; ich gebe einige der von Mansier gefundenen 
Formeln wieder: 50 Grm. Borsäure im Liter Wasser werden gelöst durch 
125 Grm. Magnesia, 70 durch 3 75, 90 durch 6*25, 120 durch 10 Grm. 
Der Verf. empfiehlt Versuche mit diesen stärkeren Borsäurelösungen, wie 
sie bei Guyon jetzt bereits mit gutem Erfolge in Gebrauch sind, nicht 
nur bei Blasenausspülungen, sondern auch für andere chirurgische Zwecke, 
wenn Carbolsäure etc. contraindicirt sind. 

Desnos (30) berichtet über verschiedene Misserfolge, welche er mit 
der — auch in diesen Blättern referirten — Methode Lavaux’, die Blase 
„ohne Sonde“ auszuspülen, erzielt hat; theils wurde die Cystitis nur ge¬ 
steigert, theils trat Epididymitis und Prostatitis hinzu; namentlich zeigten 
sich stärkere Reizerscheinungen von Seiten des Blasenhalses, auch wenn 
die ersten Male scheinbar eine geringe Besserung eingetreten war, bei 
Wiederholungen desselben Verfahrens; die Hauptschuld an diesen Reiz¬ 
erscheinungen trägt nach der Meinung des Vortragenden der Umstand, 
dass man mit dem automatisch arbeitenden Apparat die Stärke des Druckes 
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nicht reguliren, die Grösse des musculfisen Widerstandes nicht schätzen 
kann. — In der Discussion machte Reliquet noch geltend, dass auch die 
Ausspülung als solche keine genügende sei. da die eingeführte Flüssigkeit 
nur durch den Act des Urinlassens wieder entfernt werden könne, und 
dabei leicht manche corpusculäre Bestandteile zurückblieben. Bei Schwäche 
des Detrusor werde übeidies die Ausdehnung der Blasenwandung eine zu » 
starke und direct schädliche. Die Methode bedarf darnach also zweifellos 
noch einer gründlichen praktischen Prüfung. 

Feleki (31) berichtet über einige Fälle von Harnröhrenerkrankungen, 
die praktisch zum Theil ein gewisses Interesse haben, principiell aber nichts 
Neues bringen. Es handelt sich um zwei Urethralschanker, beide mit ziemlich 
ln chgradigem Zerfall einhergehend; der eine wurde zugleich mit einer 
Gonorrhöe acquirirt, bei dem andern bestand schon vorher ein chronischer 
Tripper; bei dem letzterwähnten Fall fand sich neben dem Urethralschanker 
auch ein kleinerer, später und langsamer sich entwickelnder Primäraffect 
am inneren Blatt des Präputium. Von Interesse ist ferner noch ein Fall, 
in welchem eine Gonnorrhöe durch eine stark reizende Einspritzung zu einer 
ausserordentlich intensiven und schmerzhaften Urethritis gesteigert wurde, 
nach deren Ablauf aber die Gonorrhöe sehr schnell schwand. Feleki be¬ 
richtet ausserdem noch über einen Fall von Divertikel an der unteren Harn¬ 
röhrenwand, der durch das Endoskop diagnosticirt wurde, über einen Polypen 
in der Harnröhre (dabei erwähnt er der Xerose der Urethralschleimhaut 
als einer für die Diagnose und Therapie sehr wichtigen, mit Jodkaliglycerin 
erfolgreich behandelten Affection); über die Hypertrophie • des Colliculus 
seminalis, die Prostatorrhöe und Pollutionen bedingt hatte (Diagnose mittelst 
des Endoskopes), und schliesslich über die Entfernung einer Stecknadel 
aus der Urethralschleimhaut, die ebenfalls durch das Endoskop ermöglicht 
wurde. 

Der sehr interessante Fall, über welchen Michant (32) ausführlich 
berichtet, ist folgender: Der siebenundzwanzigjährige Patient hatte im 
Jahre 1881 seine erste, 1884 die letzte Gonorrhöe acquirirt,. und von da 
an fortdauernd einen schleimig-eitrigen, jeder Behandlung trotzenden Ausfluss 
behalten; der Urinstrahl wai dünn und unregelmässig gewoiden; einmal 
war eine massige Hämaturie aufgetreten, sonst hatte der Patient nichts 
besonders Auffälliges bemerkt. Bei seiner Aufnahme fand sich 5 Ctm. hinter 
dem Orificium urethrae an der hinteren Wand der Harnröhre ein länglicher, 
erbsengrosser, harter, unempfindlicher Knoten, der zuerst für eine Urethral¬ 
sklerose gehalten wurde. Der Genitalapparat war sonst völlig gesund; dagegen 
fanden sich in den Lungen die Zeichen einer beginnenden Tuberculose, die 
sich allmälig unter zunehmendem Verfall des Kranken vermehrten. Acht 
Tage vor dem Tode des Patienten zeigten sich auf der Oberfläche der 
Glans, um das Orificium urethrae herum eine Anzahl stecknadelkopfgrosser 
grauer Knötchen, aus Jenen sich sehr schnell kleine fungüse Ulcerationen 
bildeten. Bei der Section fand sich neben einer ausgebreiteten Lungen- 
tuberculose eine colossale tuberculüse Zerstörung der rechten Niere und 
eine Vergrösserung des rechten Ureters bis zu 9 Ctm. (!) im Umfang; 
linke Niere und linker Ureter waren relativ gesund; in der Blase einige 
kleine Ulcerationen. In der Urethra an der oben bezeichneten Stelle ein 
unregelmässiger, harter, das Lumen verengernder Knoten, und vor diesem 
in der Fossa navicularis eine tiefe Ulceration, „eine wahre tuberculöse 
Caverne 44 , welche die Glans von innen heraus aushöhlte, und in der auch 
Tubeikelbacillen gefunden wurden. Der Verf. hebt in kurzen Worten die 
Bedeutung dieses Befundes, der in der That wohl zu den ausserordentlichen 
Seltenheiten gehört, hervor; einmal ist die Differentialdiagnose (chronische 
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Periurethritis, Urethralsklerose), dann das Auftreten der Hauttuberculose am 
Orificium urethrae (wie in den letzten Stadien der Tuberculose an den 
anderen Körperöffnungen), endlich aber und ganz vor Allem die Bedeut um: 
solcher — in ihren ersten Stadien wohl immer verkannter Foipien — für 
eine eventuelle Infection durch die Genitalien hervorzuheben. Jadassohn. 


Venerische Helkosen. 

1. Friedlieinu Das Ulcus molle. — Verhandlungen der physikalisch-medi- 
cinischen Gesellschaft in Wtirzburg. Bd. XXI, Nr. 4. 

2. Oltramare. Gangifene spontan^* foudroyante des Organes genitaux 
externes de Thomme. — Revue mddicale de la Suisse Romaine. 20. April 
188*. 

3. E. Odmansson, om de yttre iliakolkört-lomas sjukliga Förändringar 
vid ( Gumskubonec. — Nord. med. Archiv 1887, XIX, Nr. 17, pag. 32. 

4. Ingria. L'acido salicilico per la cura delle ulcere non infettanti. — 
Gazz. degli ospitali 1888, Nr. -32. 

Friedheim (l) schildert in historischer Darstellung die Aetiologie 
des weichen Schankers. Verf. theilt die dualistische Auffassung, er kann 
sich aber nicht entschließen, die Specifität des Ulcus molle aufzugeben. Er 
betont die Bedeutung der nichtsyphilitischen Indurationen, die diagnostische 
Bedeutung derjenigen Geschwüre, welche hart sind in Folge ihrer Localität, 
in Folge von Irritationen. Dass durch einfache Eiterinfection Genitalge¬ 
schwüre entstehen, echte Schankergeschwüre durch eine solche in ihrem 
weiteren Verlaufe beeinflusst werden können, hält der Verf. für sehr wahr¬ 
scheinlich. Gibt er auch für die Genitalgeschwüre überhaupt eine grössere 
Zahl von Contagien zu, so sieht er anderseits durchaus nicht die Nothwen- 
digkeit ein, die Specifität der eigenartig configurirten Schanker im engeren 
Sinne des Wortes zu negiren. Friedheim publicirt in der Arbeit einen 
äusserst bemerkenswcrthen Fall aus dem Gebiete der Syphilis vaccinata. 

Oltramare (2) beschreibt einen Fall von Gangrene foudroyante au 
penis et scrotum. Eine Excoriation war nicht als Ausgangspunkt einer etwaigen 
Infection zu eruiren. Aetiologisch spielte Alkoholismus möglicherweise 
eine Rolle. Weder Scorbut noch Albuminurie noch Glykosurie waren in 
diesem Falle zu constatiren. Wie gewöhnlich ging die Erkrankung vom 
Penis aus, späterhin erkrankte die Scrotalhaut. Eine normale Zone trennte 
beide Herde. Der Fall endete mit Genesung. Friedheim. 

Odmansson (3) bespricht die Frage von den pathologischen 
Veränderungen der äusseren lliacalarüsen bei Leistenbubonen. 
In der Literatur sollen von positiven Angaben in Beziehung auf diese Frage 
nur ganz, wenige vorliegen. (Clerc hat bei strumösen Bubonen oftmals An¬ 
schwellung der Iliacaldr^en gefunden und Fournier hat in drei Fällen 
solche Anschwellungen bei primärer Syphilis mit Leistenbubonen constatirt. 
Mehrere Autoren haben solche Leiden geleugnet). Der Verf. hat durch 
genaue klinische Untersuchung gefunden, dass alle Arten von Leistenbubonen 
oftmals von Anschwellung und Härte der äusseren Iliacaldrüsen begleitet 
sind, und es soll die vordere Gruppe dieser Drüsen, die unmittelbar hinter 
dem Lig. Poupart liegt, am öftesten angegriffen sein. Nur selten entstehe 
Suppuration in der Drüsengeschwulst; das Pus könne resorbirt werden, 
gewöhnlich jedoch öffne sich der Abscess nach aussen und zwar in der 
Regel in einen schon abscedirten Leistenbubo. Es werden 17 Fälle referirt, 
6 mit Abscessbildung, die übrigen ohne dieselbe. Schliesslich werden Dia¬ 
gnose, Prognose und Behandlung besprochen. Hamburger. 
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Ingria (4) kann nach seinen Erfahrungen das Salicylsäurepulver für 
die Behandlung der venerischen Helkosen nicht empfehlen, da es auf die 
Schleimhäute reizend und selbst ätzend wirkt und dadurch die Entwicke- 
lung von Tochtergeschwüren (durch Autoinoculation) begünstigt. Das6 unter 
Anwendung des Salicylpulvers die Geschwüre innerhalb weniger Tage ihren 
virulenten Charakter verlieren, wie H. v. Hebra behauptet, davon konnte 
sich Ingria in keinem einzigen Falle überzeugen. Bessere, mitunter sogar 
sehr günstige Erfolge erzielte er mit einer 7—12procentigen Salicylsänre- 
salbe, aber nur bei wenig eiternden, torpiden Geschwüren. Dornig. 


Syphilis. Allgemeiner Theil. 

i. Yeman C. C., M. D., Detroit, Mich. Syphilis. — The Medical Age 
1888, Nr. 5. 

4. Störer. Address on the Importance ani Eradication of Syphilis. — 
Journal of the American Medical Association 1888, II, 25. 

3. Zemanek. Syphilis in ihrer Rückwirkung auf die Berufsarmeen im 
Frieden und im Kriege und die Möglichkeit ihrer thunlichsten Ein¬ 
dämmung. — Wien 1887. 

4. MosstL La Syphilis, est-elle une affection exclusivement speciale ä Thomme? 
Nouveanx essais d'inoculation au singe. — Gaz. hebd. des sc. mdd. de 
Montpellier 1887, Nr. 45. 

5. Cozzollno. Ibridismo sifilo — scrofolosi e scrofolo-sifilitico. — Lezioni 
sugli ibridismi patologici studiati dal punto di vista delle lesioni locali. 
— Riv. clin. dell’ univers. di Napoli 1888, Nr. 3. 

6. Angagnettr. Syphilis et Diabfete. — La Province m&i. 1888, 4. Febr., 
Nr. 5. 

7. Smirnoff. Influence de l’intoxication par le thö sur la syphilis. — 
Bullet, gdn. de ther. 30. April 1888. 

8. Morin Ad. Typhose syphilitique. — Thfcse de Paris 1888. 

9. Bergh R. - Vestre Hospital 1886. 1. c. pag. 207-245. - Sep.-Abdr. 
pag. 39. 

10. Haalund. Communehospitalits 4. Afdeling i 1886. — Beretning om 
Kommunehospitalit, Oresundshospitalit, Blegdamshospitalit og Vestre 
Hospital i Kjöbenhavn for 1886, 1887, pag. 72—91. 

11. Dymnicki J. Dreissigster Bericht über die ärztliche Thätigkeit in Busk 
im Jahre 1887, nebst einer kurzen statistischen Uebersicht des ver¬ 
flossenen Tridecenniums. Monographie von 45 Seiten. — Warschau 1888. 

12. Majkowski J. Bericht über die ärztliche Praxis bei den Heilquellen 
von Busk während der Badesaison 1887. — Medycyna 1888, Nr. 12—14. 

Nach Yeman (1) ist die Syphilis höchst wahrscheinlich eine Hyper¬ 
plasie. Die Wirkung der Hg-Behandlung ist auf eine Auflösung der an¬ 
gehäuften entarteten Leukocyten und Wiedereröffnung der Lymphbahnen 
zurückzuführen. — Jodkalium erscheint ihm nur im tertiären Stadium von 
Nutzen, im secundären dagegen unwirksam. Ausserdem ruft es, in grösseren 
Dosen gegeben, Impotenz hervor. Zeising. 

Störer (2) behandelt die Syphilisfrage vom socialen Standpunkte 
aus. Er hebt den Werth einer Prophylaxis hervor, ohne die praktische Aus¬ 
führung einer solchen genügend darzulegen. Fried heim. 

Zemanek (3) legt in einer Broschüre von 73 Seiten neben einem 
mit Sorgfalt geordneten und zusammengetragenen statistischen Material seine 
Anschauungen über die Bedeutung der Syphilis für die Armeen nieder. In 
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einer längeren Einleitung über die Geschichte der Syphilis, die streng ge¬ 
nommen nicht zu dem Thema der Arbeit gehört, die aber manche inter¬ 
essante Einzelheit enthält, plaidirt der Verf. dafür, dass die Syphilis schon 
in den ältesten Zeiten eine Volksseuche gewesen sei; er ist geneigt, auch 
den biblischen Aussatz (Lepra) als Lues aufzufassen und citirt bei dieser 
Gelegenheit auch die berühmte Simon'sehe Arbeit‘) — ohne aber Beweise 
für diese Anschauung beizubringen. Der Verf. fasst in dieser Einleitung, sowie 
im weiteren Verlaufe der Arbeit unter „Syphilis“ alle venerischen Erkrankungs¬ 
formen zusammen und wenn er auch selbst diesen Abusus als solchen erwähnt 
und ihn mit „usuellen Gründen" entschuldigt, so muss man doch immer wieder 
gegen eine solche Sprachverwirrung, welche die Verwirrung der Begriffe nur 
allzusehr fördert, protestiren. In dem Haupttheil der Arbeit „Syphilis in 
ihrer Rückwirkung auf die Berufsarmeen im Frieden und im Kriege“ wird 
einmal mit Recht darauf hingewiesen, wie viel die Armeen jederzeit zur 
Einschleppung und Verbreitung der venerischen Erkrankungen beigetragen 
haben; es werden dann für die österreichische Armee sehr genaue und im 
Einzelnen recht interessante Zahlenangaben gemacht. Im Zeiträume von 
fünfzehn Jahren (1870 — 1884) waren im Durchschnitt 70 Mann von 
1000 des durchschnittlichen „Verpflegsstandes“ an. venerischen Leiden er¬ 
krankt; der Verlust an Arbeit beträgt z. B. für das Jahr 1885 639.451 
Arbeitstage; der Kostenaufwand für diese Kranken fl. 296.666 etc; inter¬ 
essant ist auch ein Vergleich zwischen den venerischen und allen anderen 
Erkrankungen, die in den Armeen vorgekommen sind: das Plus an venerisch 
Kranken ist in jedem Jahre ein ganz ausserordentlich grosses; je mehr die 
Truppen ihre Garnisonen wechseln, um so grösser wird naturgemäss die 
Zahl der Kranken; während eines Feldzuges scheint dieselbe regelmässig zu 
sinken, um gleich darnach sehr hoch anzusteigen. Die letztere Erfahrung 
wird auch in den preussischen Militär-Medicinalberichten aus den Jahren 
1870—71 bestätigt. In der preussischen Armee schwankte in den Jahren 
1873 — 1882 die Zahl der venerisch Kranken zwischen 28‘8 und.41*0 pro 1000, 
hat aber in den letzten Jahren immer zugenommen; interessant ist, dass 
in manchen kleinen Garnisonen das Verhältniss ein besonders ungünstiges 
war. Die aus England berichteten Zahlen sind besonders lehrreich, weil 
hier die Wirkung der „Contagious diseases prevention Act“, der im Jahre 
1866 vom Parlament angeordneten zwangsweisen Untersuchung der Pro- 
stituirten ausserordentlich deutlich zu constatiren ist: in den Garnisonen, 
in welchen dieses Gesetz nicht galt, waren 49 # 4°/oo mehr Erkrankungen, 
als in den Städten, in welchen die Prostituirten untersucht wurden; nur 
die Zahl der Gonorrhöen war aus natürlichen Gründen ungefähr dieselbe 
geblieben; immerhin ist das Verhältniss der venerisch Kranken für die 
gesammte Armee ein ganz auffallend ungünstiges gewesen; es war zeitweise 
jeder sechste Mann inficirt und noch im Jahre 1879 betrug die Zahl der 
venerisch Kranken noch 138*7%o- Seit 1883, wo die „Contagious Act“ wieder 
aufgehoben wurde, soll die Syphilis in der englischen Armee noch bedeutend 
zugenommen haben. Wir führen nur noch einzelne Zahlen an, welche an 
und für sich sprechend genug sind: In Frankreich waren venerisch krank: 
1865-1869 durchschnittlich i09°/ on ; 1872-1876 = 8S7„„ (Wirkung der 
„vermehrten Stabilität der Truppen“); in den Festungen Frankreichs (wie 
überall besonders grosse Zahlen) 1878 139 — 245°/oo‘» Algier zeitweise 
(bei Concentrirung der Truppen) 200 u / o <>; * n Italien (1878) — 107°/oo» m 
Russland officiell nur 42—46 Procent (in der That aber wohl viel mehr); 
in der österreichischen Marine 97—110 Procent; in der deutschen Marine 
(ganz erschreckend grosse Zahlen) z. B.: auf den in Ostasien weilenden 


*) Syphilis, Tochter und wiederum Mutter des Aussatzes. 
Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 42 
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Schiffen 289°/oo (im Durchschnitt etwa 150%o) — Wir sind auf diese sehr 
instmctiven — freilich des Vergleiches mit ähnlichen Angaben über die 
Civilbevölkerung ermangelnden — Zahlen etwas näher eingegangen, weil sie 
den wesentlichen und werthvollsten Theil der Arbeit Zemanek's bilden. 
Ueber seine Angaben bezüglich der „Möglichkeit der thunlichsten Eindämmung 
der Syphilis“ können wir uns kürzer fassen. Die Uebersicht über die heute 
auf der Tagesordnung stehenden therapeutischen Fragen und über die in 
aller Kürze besprochenen Methoden, die eventuell zu einer Verkürzung der 
Behandlungsdauer führen könnten, hebt Manches hervor, was wohl schon 
ad acta gelegt ist und übergeht manches Erwähnenswerthe, z. B. die Be¬ 
deutung der intermittirenden Syphilisbehandlung, dieFournier erst jüngst 
wieder in der Pariser Akademie gerade für die Armee als auch praktisch 
ohne Schaden durchführbar hervorgehoben hat, die Wirksamkeit wirklich 
antiparasitärer Mittel (wie Argentum nitric. in dünnen Lösungen etc.) bei 
der Gonorrhöe und Anderes. Bei der Besprechung der Prophylaxe der 
Syphilis wird mit Recht das grösste Gewicht auf die genaue und gründ¬ 
liche Untersuchung der Prostituirten und auf den energischen Kampf gegen 
die geheime Prostitution gelegt. Die Untersuchung der Mannschaften soll 
sich auf alle Unverheirateten (auch Unterofficiere etc.) erstrecken; ob sich 
durch die Belehrung über die Gefahren und die Symptome der Syphilis, 
oder durch die „Veredlung des der Armee anvertrauten Menschenmaterials“ 
etwas Praktisches wird erreichen lassen, bleibt zweifelhaft. Die an manchen 
Stellen zum Widerspruch herausfordernde Arbeit bietet jedenfalls eine Fülle 
interessanten und anregenden Materiales. 

Mossö (4) berichtet über negative Resultate, welche er mit der 
Impfung virulenter syphilitischer Secrete auf ein Affenweibchen erzielt hat; 
innerhalb sechs Monaten zeigte sich an den Inoculationsstellen keine Ver¬ 
änderung. Jadassohn. 

Cozzolino (5) bespricht den Einfluss der Scrophulose auf die Ent¬ 
wickelung und den Verlauf der Syphilis, sowie die daraus hervorgehenden 
Mischformen — Bastardformen, wie sie der Autor nennt — mit besonderer 
Berücksichtigung der Erkrankungen der Nase, des Ohres, der Rachenhöhle 
und des Larvnx. Der Einfluss der scrophulösen Diathese äussere sich schon 
beim syphilitischen Primäraffect, welcher bei scrophulösen Individuen eine 
ausgesprochene Tendenz zu geschwürigem Zerfall und selbst zu Phagedänismus 
zeige, noch deutlicher aber bei den syphilitischen Erkrankungen der Nasen^ 
und Iiachenhühle, und zwar sowohl im secundären als auch im tertiären 
Stadium; unter der Einwirkung der Scrophulose nimmt die syphilitische 
Angina sehr häufig den Ausgang in Hypertrophie der Tonsillen; kommt 
es hier zur Geschwürsbildung, so greifen die Geschwüre in der Regel auf 
die Nachbargewebe über, sie dringen in die Tiefe, bekommen nicht selten 
ein diphtheroides oder gangränöses Aussehen u. s. w. Bezüglich der Gummen 
der Cavitas bucco-pharyngea bemerkt der Autor, dass diese bei scrophu¬ 
lösen Individuen fast immer vereitern, und dass die daraus hervorgehenden 
scrophnlo-syphilitischen Ulcerationen sich durch lange Dauer und Hart¬ 
näckigkeit auszeichnen. Die syphilitischen Adenopathien auf scrophulöser 
Basis sind durch excessive Entwickelung der Drüsen und durch ihre Tendenz 
zu Entzündungen charakterisirt, wobei es nicht gerade selten zu eitriger 
Schmelzung derselben kommt. Im Larynx verlaufen Scrophulose und Syphilis 
bald unabhängig von einander, jede für sich, bald wirken beide Processe 
modificirend auf einander ein. In prognostischer Beziehung hebt der Autor 
hervor, dass serophulöse Individuen, wenn sie gleichzeitig an constitutioneller 
Syphilis leiden, sehr häufig der syphilitischen Kachexie verfallen. 

Dornig. 
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Die Syphilis übt nach Augagneur (6) auf einen bereits bestehenden 
Diabetes gar keinen Einfluss aus. Dagegen zeigen Schanker, die bei vor¬ 
handenem Diabetes acquirirt werden, verhältnissmässig häufig Tendenz zu 
grangränösem oder phagedänischem Verlauf. Verf. hat selbst einen derartigen 
Fall beobachtet und mittelst des Ferrum candens in kurzer Zeit zur Heilung 
gebracht. Die Erklärung für das Auftreten pliagedänischer Schanker in 
der Nähe des Urogenitalapparates bei Diabetikern ist ziemlich einfach: man 
nimmt an. dass durch den zuckerhaltigen Urin, resp. durch dessen Gährung 
ein fortwährender Reiz auf die bereits erodirten Stellen ausgeübt wird und so 
Ulcerationen entstehen. Bei denjenigen phagedänischen Priinäraffecten, die nicht 
vom Urin benetzt werden, nimmt Verf. nach dem Vorgänge Anderer an, dass 
der Zucker sich in der Haut ansammelt und so besonders bei Leuten, deren 
Schweisssecretion gering ist, zur Gangrän führt. Dafür spricht, dass bei 
Patienten, de'ren Ernährungszustand ein guter und deren Schweisssecretion 
reichlich ist, diese schweren Formen nicht auftreten. Dass Syphilis den 
Diabetes heilen kann, ist nicht sicher constatirt, ebensowenig, dass durch 
Lues ein Diabetes auf dyskrasischer Basis erzeugt werden kann. Die als 
luetischer Diabetes beschriebenen Fälle, waren wohl meist nur temporäre 
Glykosurien oder sie waren durch Hirngummen bedingt. Jacobi. 

Smirnoff (7) beschreibt eine Thee-Intoxication der sibirischen Thee- 
händler mit Herabsetzung der Geruchs- und Geschmacksempfindung, mit 
Magendarmsymptomen, atrophischer Lebercirrhose, Störungen des Nerven¬ 
systems, der Hauternährung u. s. f. Die Kranken werden hypochondrisch, 
sie leiden oft an Diplopie. Erkranken derartige Individüen an Syphilis, so 
bleibt die antispecifische Behandlung fast wirkungslos; es bilden sich die 
schwersten Formen von cerebraler und ossaler Syphilis aus. Nun fand 
Smirnoff, dass nach zuvoriger Behandlung der erstgeschilderten Erkrankung 
mit den alkalischen Wässern von Essentouk (im Kaukasus) und Schwefel¬ 
bädern die nunmehrige antiluetische Behandlung von ausgezeichnetem Erfolge 
begleitet war. Friedheim. 

Morin (8) bespricht in einer 108 Seiten langen Abhandlung die im 
Verlauf der Syphilis auftretenden Temperatursteigerungen wesentlich in 
Anlehnung an die Fournier’schen Anschauungen und auf Grund einer 
Anzahl, zum Theile noch nicht veröffentlichter Krankengeschichten. Er geht 
kurz über das symptomatische syphilitische Fieber hinweg, welches die 
Eruption der secundären Symptome begleitet oder ihr vorangeht, und be¬ 
schäftigt sich in dem bei Weitem grössten Theil der Arbeit mit dem eigent¬ 
lichen syphilitischen Fieber („Fifcvre syph. essentielle“), das unabhängig von 
anderen Symptomen, eine „unmittelbare Manifestation der syphilitischen 
Diathese“ ist. Dasselbe tritt auffallend viel häufiger bei Frauen und immer 
in der Secundärperiode ein; es nimmt entweder einen wirklich inter- 
mittirenden Typus an, ohne dass freilich der classische Verlauf eines wirk¬ 
lichen Intermittensanfalles je in die Erscheinung träte, oder es verläuft 
mehr continuirlich, aber unter meist nur geringen Allgemeinsymptomen und 
unter mässigen Temperatursteigerungen, oder es nimmt den Charakter der 
von Fournier sogenannten „Typhose syphilitique“ an; mit dieser letzteren, oft 
mit schweren Symptomen einhergehenden Form beschäftigt sich der Verf. 
eingehender, er bespricht die Differentialdiagnose gegenüber dem Abdominal¬ 
typhus an der Hand des von Fournier aufgestellten Schemas, ohne aber 
im Wesentlichen Neues hinzuzufügen. Jadassohn. 

R. Bergh (9) gibt seinen ersten Bericht vom neuen Vestre 
Hospital in Kopenhagen. Dasselbe ist für prostituirte Frauenzimmer 
mit wesentlich professionellen Leiden bestimmt und besteht aus zwei ganz 
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gesonderten, principiell aber durchaus gleich eingerichteten Abteilungen, 
die erste für öffentliche Dirnen, die zweite für die geheime Prostitution. 
Es wurden im Laufe des Jahres (1886) in der ersten Abtheilung 1947, in 
der zweiten 435, im Ganzen also 2382 Patienten behandelt, von welchen 
nur 3 gestorben sind. Wie gewöhnlich hat sich eine grosse Procentzahl der 
öffentlichen Dirnen — durchschnittlich etwa 17 Procent — immer im Spital 
befunden. Wie in den letzten vierzehn Jahren, von welchen ähnliche Berichte 
des Verf. vorliegen, hat es sich auch in diesem Jahre gezeigt, dass die 
privatwohnenden öffentlichen Dirnen weniger häufig als die bordellirten ins 
Spital eingelegt werden. Die socialen Verhältnisse der zur geheimen Pro¬ 
stitution gehörenden Individuen werden erörtert und die Eigenthümlieh- 
keiten der beiden Abtheilungen des Spitals hervorgehoben. Es hat sich hier 
wie anderswo erwiesen, dass die geheime Prostitution, hauptsächlich wegen 
des häufigen Vorkommens der Schleimhautpapeln (breiten Condylome), in 
Beziehung auf die Verbieitung der Syphilis ungleich gefährlicher ist, als 
die öffentliche. Es wird das Vorkommen der einzelnen Krankheiten in den 
beiden Abtheilungen genau erörtert. Pseudovenerische Leiden (Ex- 
coriationen, Rupturen, Analfissuren u. s.w.) sind wie gewöhnlich häufig bei 
den öffentlichen Dirnen (erste Abtheilung) vorgekommen, seltener bei den 
Individuen, die zur geheimen Prostitution gehören (zweite Abtheilung). Von 
den venerischen Krankheiten wurde Vulvitis nur bei 21 Individuen 
(3 in der ersten und 18 in der zweiten Abtheilung) beobachtet, Vaginitis 
nur bei 23 (1+22). Leiden des Ausführungsgan ges der Glandula 
Bartholini kameq bei 53 Individuen (41 + 12) vor-, in 6 Fällen wurde 
nach Gonococcen gesucht und in 4 dieser Fälle wurden solche gefunden. 
Die Drüse selbst war nur in einem Falle deutlich geschwollen. Urethritis 
kam in 1181 Fällen (826+285) vor; in 11 Fällen, theils mit purulentem, 
theils mit nicht purulentem Ausfluss, wurde nach Gonococcen gesucht und 
solche gefunden. Bei 3 Individuen kam Complication der Urethritis mit 
Arthritiden vor. Periarthritis wurde in 132 Fällen (126+26) beobachtet, 
67 Mal in Verbindung mit Urethritis. Cervicalkatarrhe fanden sich bei 
153 Individuen (102+51). Condylome kamen bei 214 (103+111) vor; in 
der ersten Abtheilung fanden dieselben sich bei 5 Procent der eingelegten, 
in der zweiten bei 26 Procent und waren hier oft in enormer Grösse und 
Menge vorhanden. Ulcus venereum wurde bei 10 Individuen (9+1) ge¬ 
sehen, niemals mit Boubonen complicirt. Leistenbubonen fanden sich 
nur 5 Mal, und zwar als Folge von Urethritis, Folliculitis und in einem 
Falle nach Behandlung wegen Condylomen; in drei Fällen trat Suppuration 
ein. Wegen Syphilis wurden 115 Individuen (48+67) behandelt. 48(8+40 
litten an dem ersten Ausbruch der Krankheit. .Induration an den Geni¬ 
talien als Initialsymptom kam in 19 der Fälle (5+14) vor. Anschwellung 
der Leistendrüsen fehlte nur in 2 Fällen. Prodrome fehlten in 15 Fällen. 
Syphilitische Hautaffectionen fehlten nur in 2 Fällen. Röthe der Pharynx- 
schleimhaut kam bei 32 Individuen vor, Leiden der Genitalschleimhaut 
bei 44. Es wurde in allen Fällen mercurielle Behandlung, und zwar die 
Inunctionscur, angewendet. Die recidiven Fälle werden detaillirt dar¬ 
gestellt, die Symptome, die Behandlung und die Zeit zwischen den Ausbrüchen 
genau angegeben. Mercurielle Mundaflectionen sind im Ganzen bei 
106 mercuriell behandelten Individuen 25mal vorgekommen, mercurielle 
Diarrhöen 6mal. Menstruationsanoinalie n kamen bei 41 Individuen 
(30+11) vor. Von den (423) ins Spital eingelegten öffentlichen Dirnen 
haben 12 (circa 3 Procent geboren); 5 derselben waren syphilitisch. Der 
Zustand der Kinder wird erörtert, ln der zweiten Abtheilung sind 14 Fälle 
von Schwangerschaft vorgekommen; in Beziehung auf den Ausgang derselben 
liegen aber nur für 6 der Fälle Erläuterungen vor. Zum Schlüsse folgt eine 
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Uebersicht über die nicht professionellen Krankheiten der öffentlichen Dirnen, 
nach Mittheilungen von den verschiedenen Spitälern Kopenhagens dargestellt. 
Die Leiden des Uterus und seiner Nachbarorgane spielen hier die wichtigste 
Rolle. Trotzdem sollen die öffentlichen Dirnen selten an Hysterie leiden, 
und es wird zuletzt die Vermuthung ausgesprochen, dass sich auch in dieser 
Beziehung ein wesentlicher Unterschied zwischen den Patienten der ersten 
und der zweiten Abtheilung des Vestre Hospitals zeigen werde. 

Haslund (10) liefert seinen Jahresbericht von der vierten 
Abtheilung des Communalspitals in Kopenhagen. In dieser wurden 
im Jahre 1880 im Ganzen 2774 Individuen behandelt; 29 von diesen sind 
gestorben. Die Todesursachen werden erörtert. 24 der Gestorbenen waren 
Kinder, von denen 18 an congenitaler Lues erkrankt waren. Es wird eine 
tabellarische Uebersicht der vorgekommenen Hautkrankheiten gegeben. Von 
den venerischen Krankheiten ist Urethritis bei 050 Männern und 
bei 238 Weibern vorgekommen; von Cornplicationen werden angeführt bei 
Männern 179 Fälle von Epididymitis und 30 Fälle von rheumatischen Leiden, 
bei Weibern 39 Fälle von Cervixkatarrh, 38 von Elythritis, 22 von Leiden 
der Glandula Bartholini und ihrer Umgebung, 43 von Condylomen und 
3 Fälle von Arthritis. Ulcus venereum wurde bei 190 Männern und bei 
45 Weibern beobachtet. Suppurirende Leistenbubone.n kamen bei 
109 Männern und bei 10 Weibern vor. Condylome wurden bei 47 Männern 
und 133 Weibern gefunden. Wegen Syphilis wurden 443 Männer und 
355 Weiber behandelt; 233 Männer und 182 Weiber litten an dem ersten 
Ausbruch der Krankheit. Die angewendeten Behandlungsarten werden 
erörtert. — Von Kindern wurden 44 (14 Knaben und 30 Mädchen) 
wegen Syphilis behandelt. 37 (11+26) litten an congenitaler Lues. 9 kleine 
Mädchen kamen wegen Vulvitis und Vaginitis in Behandlung; gonorrhoische 
Natur dieser Leiden konnte nicht constatirt werden. 2 Knaben, sieben und 
neun Jahre alt, hatten durch geschlechtlichen Verkehr eine Urethritis 
acquirirt. Hamburger. 

An Syphilis wurden 369, an Hautkrankheiten 49 Patienten im Jahre 1887 
behandelt. Es ist hauptsächlich Dr. Dymnicki's (11) Verdienst im Anfänge 
seiner Praxis auf die vorzüglichen Wirkungen der salinischen jodhaltigen 
Schwefelquellen von Busk bei Behandlung der Syphilis hingewiesen und 
die guten Heilresultate bekannt gemacht zu haben. Von nun an datirt ein 
Zuströmen von Syphilitischen nach Busk, so dass die Zahl der an Lues 
Leidenden im ersten Jahrzehnte 261 betrug, im zweiten auf 1429 sich 
erhöhte, während dieselbe im letzten Decennium bereits die Zahl von 3877 
vom Verfasser allein Behandelten erreichte. Verf. ist ein enthusiastischer 
Anhänger der Inunctionscur, von der er in Verbindung mit der Action der 
dortigen Heilquellen im Laufe seiner dreissigjährigen Praxis die besten Resultate 
erzielt hat. Er leitet die specifische Behandlung schon im Schankerstadium 
der Syphilis ein und spricht sich auf Grund seiner Erfahrungen dahin aus, 
dass in manchen Fällen dadurch die Syphilis coupirt werdeu kann. — Die 
Misserfolge anderer Beobachter schreibt Verf. dem Umstande zu, dass die 
Inunctionen bei den Kranken schlecht vollführt wurden. 

Unter 766 an verschiedenen Leiden von Maj ko w ski (12) behandelten 
Patienten litten an Syphilis 240, Hautkrankheiten 54, Erkrankungen des 
Ham- und Geschlechtsapparates (Tripper und dessen Cornplicationen) 15. 
Unter den au Syphilis Leidenden waren von primären 2. von secundären 58 
(I Fall mit Diabetes complicirtj, von tertiären Affeotioacn 68 befallen. — 
An Erkrankungen im Bereiche der nervösen Sphäre litten 37 Kranke ( 3 mit 
Psychosen complicirt, wo nach der specifischen Behandlung erhebliche 
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Besserung eintrat). Hereditär syphilitische Fälle notirt Verf. 9, von denen 
die meisten von Periostitis ossificans, respective gummosa der grossen Böhren¬ 
knochen befallen waren. Kranke, die keine Lueserscheinungen darboten, 
früher aber an Syphilis litten, bringt Majkowski in zwei Gruppen unter, 
und zwar unterscheidet er Patienten im Stadium der syphilitischen Latenz 
(45 KrankeL von der Syphilis abacta (15 Kranke) das heisst, wo die 
Patienten aller Wahrscheinlichkeit nach als geheilt anzusehen seien. — Von 
der Zahl 240 wurden symptomenfrei entlassen 172, gebessert 48, ohne 
Besserung 12, entfielen aus der Beobachtung 8. — Die Cur bestand je nach 
dem gegebenen Falle entweder in Einreibungen allein, oder in gleichzeitigem 
internen Jodgebrauche, nebst Bädern und einer Trinkcur, wo letztere ge¬ 
boten erschien. Bei Hautkrankheiten liess sich nur in Verbindung mit 
entsprechender medicamentöser Behandlung durch die Badecur eine gute 
Wirkung erzielen. Zuletzt wird ein Fall von veralteter und stark entwickelter 
Acne bromata geschildert. v. Watraszewski. 


Syphilis. Haut und Schleimhaut. 

1. Marsh. The non-identity of chaucre and chancroid. — New-York Med. 
Journ. pag. 28, IV, 1888. 

2. Petersen 0. Ueber extragenitale Syphilisinfection. (Ein Fall von 
Ulcus induratum der Tonsille.) — Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, Nr. 7. 

3. Descroizilles. Syphilis bei einem Knaben, ausgehend von einem Initial- 
affect am Arme. — France mdd. 1887, Nr. 80. 

4. Haslond. Endnu et Par Tilfold af Syphilis opstaact ved Infection 
gennem Svolyet. — Hospitals-Tidende, 3 R. V. 1887, 10, pag. 217—221. 

5. Reynolds. On a case of syphilitic eruption with chancre on the tonsil. 
— Philadelphia Med. Times. 1, III, 1888, Nr. 528. 

6. Laurent. Chancre extra-gdnital sitjgeant h la racine du nez; coryza 
spdcifique; syphilides gdnitales papulo-drosives. — Gaz. mdd. de Paris. 
17. December 1887. 

7. Besnier. Roseola syphilitica. — Gaz. mdd. de Paris 1887, Nr. 8. 

8. Taylor. Pemphigus syphiliticus. Diffuse syphilitische Perionychie. — 
Journ. of cutan. and gen.-urin. dis. 1888, 1. 

9. Barclay. Tuberculöses Syphilid der Ohrmuschel. — Journ. of cutan. 
and gen.-urin. dis. 1888, 3. 

10. Bidle. Syphilitic. Keloid. — British Med. Journ 21, IV, 1888. 

11. Dupond. fitude sur la syphilis du nez et des fosses nasales. — Thkse de 
Bordeaux 1887. 

12. Heath. Diseases of the tongue. — British Med. Journ. 21. April 1888. 

13. Beissel J. Syphilitische und mercurielle Z'ingengeschwüre. — Monatsh. 
f. prakt. Derm. 1888, Nr. 6. 

14. Kadkin. Ein Fall von günstigem Einfluss des Erysipels auf tuberculöse 
Hautsyphilide. — Russkaja Medicina 1888, Nr. 9 (russisch). 

Marsh (1) will die allbekannten Typen des syphilitischen und nicht 
syphilitischen Schankers scharf auseinandergehalten wissen. Abgesehen von 
den oft citirten differentialdiagnostischen Merkmalen beider Affectionen 
hebt Marsh das verschiedene Verhalten derselben gegen die Quecksilber¬ 
behandlung hervor. Friedheim. 

Petersen (2) macht zunächst die interessante Mittheilung, dass im 
Innern von Russland in den Dörfern bei 75 Procent der Syphilitiker extra¬ 
genitale Infection stattfindet, wobei es sich allerdings vorwiegend um Kinder 
handelt. Während im Handbuche von Mauriac sich 4'3 Procent der 
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Schanker als extragenital erweisen, hat Petersen in der von ihm geleiteten 
venerischen Abtheilung des Alexander-Hospitales zu St. Petersburg von 
1878—1884 unter 1208 Männern nur bei 28, d, i. 1*9 Procent extragenitalen 
Sitz der Sklerose gefunden und zwar auf den Lippen elfmal, am After neun-, 
auf dem Abdomen zwei-, auf der Wange einmal. Was das Ulcus induratum 
der Schleimhäute angeht, so bleiben von 08 (aus der Literatur zu¬ 
sammengestellten) Fällen an Initialaffecten des Rachens nur 46 übrig mit 
zweifellos richtiger Diagnose. In 34 Fällen von diesen 46 sass der Primär¬ 
affect auf den Tonsillen. Aus der Literatur der letzten zwei Jahre kann 
Verf. noch sechs Fälle anfügen, so dass 42 sichere Fälle von Primäraffect 
der Tonsillen resultiren. Diesen fügt Petersen einen, namentlich inseinen 
Folgen sehr interessanten Fall aus seiner Privatpraxis an, dessen Kranken¬ 
geschichte er mittheilt. Es sei daraus nur erwähnt, dass es sich um ein 
Ulcus der rechten Tonsille handelte. Patient inficirte seine Frau, welche 
am Zahnfleisch ein Ulcus bekam. Natürlich wurden Mann wie Frau anti¬ 
luetisch behandelt. Am 25. Jänner 1885 gebar die Frau einen anscheinend 
gesunden, gut entwickelten Knaben, der keine Spur von Lues aufwies. Am 
17. Februar erkrankte dieser mit Rhinitis und einem papulösen Exanthem, 
das auf locale Quecksilberbehandlung verschwand. Sommer 1885 erkrankte 
die Amme des Kindes mit einem Primäraffect der linken Brustwarze und 
später mit Roseola und DrüsenSchwellung. Seitdem bei der Familie kein 
Recidi v. Sternthal. 

Descroizilles (3) bespricht den Fall typisch verlaufender secundärer 
Syphilis bei einem zwölf Jahre alten Knaben, der das Opfer eines activen 
Päderasten geworden war. Der Initialaffect sass an der Analöffnung. Auf¬ 
fällig ist nur die Angabe, dass die indolente Drüsenschwellung der Inguinal-, 
Achsel-, Halsdrüsen vollständig gefehlt habe. Finger. 

Haslund (4) berichtet als Fortsetzung einer früheren Mittheilung 
(1885), von zwei Fällen von Syphilis durch Infection im Schlunde 
entstanden. Dieselben betreffen ein elfjähriges Mädchen und eine 27jährige 
Hötelmagd, deren Krankengeschichten angeführt werden. Die Aetiologie hat 
der Verf. nicht erläutern können, meint jedoch Irrumation mit Sicherheit 
ausschliessen zu dürfen. Nach der Ansicht des Verf. sind syphilitische Pri- 
märaffecte im Schlunde nicht so selten, wie allgemein angenommen. 

E. Hamburger. 

Reynolds (5) berichtet nach einem kurzen, ganz allgemein gehal¬ 
tenen und den deutschen Anschauungen nicht ganz entsprechenden Vortrage 
über die Characteristica der primären und secundären Symptome der Lues, 
über einen Fall von zweifellosem Exanthem bei einem Manne, der zunächst 
jede Infection leugnete, bis ein eigenthümliches — leider nicht genauer be¬ 
schriebenes — Geschwür auf der linken Tonsille und besonders stark ge¬ 
schwollene Drüsen am linken Kieferwinkel aufgefunden wurden. Dieses 
Geschwür wurde als die Initialsklerose gedeutet und das nachträgliche Zu¬ 
geständnis des Patienten, sich auf widernatürlichem Wege der Infection 
ausgesetzt zu haben, bestätigte die Diagnose. 

Laurent (6) veröffentlicht einen Fall von Primäraffect an der Nasen¬ 
wurzel mit bereits bestehenden, deutlichen i Allgemeinerscheinungen der 
Syphilis. Jadassohn. 

Eine klinische Darstellung, der wir nur entnehmen, dass Besnier (7) 
das Siphilisvirus, das er als „encore inconnu“ ansieht, schon in der ersten 
lncubationsperiode, vor Entwickelung des Initialaffectes im genannten 
Lymphsystem sich verbreiten und vermehren lässt. In dieser Zeit schon 
sollte man gegen dasselbe Vorgehen. Dies hat seine Schwierigkeit, da ein- 
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mal der Syphilisbacillus noch nicht entdeckt ist; diagnostische Impfung auf 
Thiere, wegen Immunität derselben nicht mehr möglich ist. Behandlung, 
nach Auftreten des Initialaffectes eingeleitet, vermag unter günstigen Be¬ 
dingungen den Ausbruch der Syphilis zu verhindern. Aufgabe der Behand¬ 
lung sei nicht Heilung der Syphilis, da wir kein Mittel kennen, das den 
Syphilisbacillus zu tödten vermag, sondern Sterilisirung der Organismen. 
Diese erfolgt durch fortgesetzte Darreichung kleiner Dosen Mercur durch 
3—4 Jahre. Besnier empfiehlt Injectionen von gelbem Quecksilberoxyd: 
Rp. Merc. oxyd. flavi 1*0, Gummi tragacanth. 0*3, Aq. destill. 30*0 zwei 
Injectionen alle zehn Tage, bis zum Auftreten von Hg im Urin. Die Injec¬ 
tionen sind local denen des Calomel analog. 

Taylor (8) bespricht zunächst die klinische Seite des Pemphigus 
syphiliticus, sein frühzeitiges Auftreten, seine schlechte Prognose — sah 
nur zwei Fälle von Heilung — dann erklärt er sich von Neuem als An¬ 
hänger der Ansicht, die Syphilis könne auch vom Vater allein auf das Kind 
übergehen, die Mutter dabei völlig gesund bleiben. Dann berichtet er über 
einen Fall ausgebreiteter gummöser Perionychie mit Verlust der Nägel bei 
einer Näherin mit rapid verlaufender Syphilis. Die Affection sass an dem 
meist beschäftigten Daumen und Zeigefinger der rechten, Zeige- und Mittel¬ 
finger der linken Hand. Im Verlauf der Abstossung der Nägel entwickelte sich 
schwere Lymphangitis mit Schwellung von Hand und Arm. Oertliche und 
allgemeine Behandlung brachte Heilung. 

Barclay (9) berichtet einen schweren Fall von tuberculösera Syphilid 
der Ohrmuschel, das bei einem zweiunddreissig Jahre alten Manne, mehrere 
Jahre nach Acquisition der Lues, zur Entwicklung kam. Die floriden Er¬ 
scheinungen, die Verf. nicht selbst beobachtet hatte, scheinen ziemlich 
schwerer Natur gewesen zu sein; es entwickelten sich rasch zerfallende 
Knoten, die bis auf das Perichondrium vordringend, Nekrose des knorpeligen 
Meatus auditorius bedingten. Als Patient in Barclay’» Behandlung trat, 
zeigte er nur mehr die Consequenzeu. Narbige Verziehung der Ohrmuschel, 
narbige Verschliessung des äusseren Gehörganges mit Eiterretention in 
demselben, subjective Gehörsempfindungen, Incision, Eiterentleerung und 
chirurgische Behandlung brachte Heilung. Finger. 

Bidle (10) demunstrirt einen Fall von diffus über Stamm und Ex¬ 
tremitäten verbreiteter Keloidbildung, für deren Entstehung er constitutio¬ 
neile Syphilis verantwortlich macht. Friedheim. 

Dupond (11) bespricht in der vorliegenden These ausschliesslich die 
primären und die secundären, an der Nase sich localisirenden Formen der 
Syphilis. Die Sklerose findet sich entweder auf der Haut, besonders an der 
Nasenöffnung, oder auf der Schleimhaut; im letzteren Falle ist die Diagnose 
derselben sehr erschwert; es stellen sich dann neuralgische Schmerzen ein, 
die Nase ist mehr oder weniger verstopft; es findet sich eine fungüse, grau 
röthliebe Masse auf der Schleimhaut. Gesichert wird die Diagnose erst 
durch die Schwellung der Submaxillardrüsen und die Allgemeinerscheinungen; 
der Beschreibung sind vier Fälle, zwei persönlich beobachtete, beigegeben. 
Plaques kommen an der Nase nicht sehr selten vor, besonders ebenfalls an 
der Nasenötfnung und an der Naso-labialfalte; im Innern der Nase sind 
sie weit seltener. Jadassohn. 

Heath (12) bespricht die acute Glossitis mit specieller Berücksichtigung 
der mercuriellen Aetiologie. Heath erwähnt von den chronischen Formen 
zunächst diejenige, welche jetzt Leukoplakia linguae genannt wird, auffallend 
häufig bei starken Rauchern sich findet und nicht selten in Carcinombildung 
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übergeht. Der malignen Entartung steht aber am nächsten die Ichthyosis 
der Zunge. Unter den syphilitischen Affectionen charakterisirt Heath 
durch die Drüsenschwellung den primären Schanker der Zunge. Sehr häufig 
sind die Plaques, die narbig veränderte, gleichsam zerrissene Zunge; hin 
und wieder findet man Gummata. Im Allgemeinen empfiehlt Heath für die 
Behandlung der Glossitiden locale Application von Quecksilberpräparaten. 
Ein ulcerirtes Gumma ist natürlich mit Jodkali intern zu behandeln. Ober¬ 
flächlichere syphilitische Ulcerationen sind selbstverständlich häufiger. Enorm 
selten sind tuberculüse Geschwüre. Für die jetzt weitaus häufigere Beob¬ 
achtung von Carcinom führt Heath als Ursache vor Allem die grössere 
Verbreitung des Rauchens und der Syphilis an. Friedheim. 

Ohne etwas Besonderes hinzuzufügen, stellt Beissel (13) aus der 
Literatur die Merkmale für die mercuriellen, wie für die syphilitischen 
Zungengeschwüre zusammen. Sternthal. 


Viscerale Syphilis. 

1. Ferrara. Manifestazioni tardive della sifilide. — La medicina con- 
temporanea, Giugno 1887. Progresso med. 1888, 3. 

2. Kinnier. Syphilitische Verrücktheit. — Journ. of cut. and gen.-urin. 
dis. 1880, 3. 

3. Courtade. Ein Fall syphilitischer Aphasie. — Encephale 1887, Nr. 2. 

4. Le Roy. Syphilis au huitieme mois. Accidents cör^braux pröcoces. 
Hemiplegie gaucbe etc. — Bullet, de la societe anat. de Paris 1887, 
pag. 1957. 

5. Mc. Call Anderson. Syphilitic disease of the Spinal Cord. — The 
Glasgow Med. Journ. April 1888. 

6. Renling. Syphiloraa of the Seil» turcica. — Ref. New-York Med. Journ. 
1888, Nr. 482. 

7. Baisle. De la guerison de la pseudo-paralysie syphilitique. — These 
de Paris 1887. 

8. Pollossou. Osteomyölite syphilitique des os longs. — Lyon med. 1888, 
Nr. 19. 

9. Ornelas. Spontangangräu der Finger in Folge syphilitischer Arteriitis. 
— Annal. de Derm. et de Syph. 1888, IX., 1. 

10. Pollak Alois. Beiträge zur Kenntniss der Frühformen der Larynx- 
syphilis. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, Nr. 7. 

11. G'ardone. Olinica laringoiatrica della R. Universita di Napoli. Rendi- 
conto dell’ anno scolastico 1880 — 87. — Progresso med. 1888, 4. 

12. Sonqaes. Retrecissement syphilitique du rectum. Rectotomie. — Bullet, 
de la societe anat. de Paris 1887, pag. 504. 

13. Ball. The rectum and anus. 

14. Florani. Sopra alcune forme morbose della vescica. — Ann. univers. 
di med. 1887. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1888, Nr. 1. 

Ferrara (1) betont in seiner Abhandlung über pathologische Ana¬ 
tomie und Symptomatologie der syphilitischen Spätformen, wie wichtig es 
für den praktischen Arzt sei, die Visceralsyphilis rechtzeitig zu diagnosti- 
ciren. Dies gelte namentlich für die syphilitischen Erkrankungen des Cen¬ 
tralnervensystems, des Herzens, der Lungen und der Leber, Erkrankungen, 
welche den specifischen Charakter nur undeutlich erkennen lassen und 
Krankheiten Vortäuschen können, gegen welche die Therapie ohnmächtig 
ist. So z. B. könne die Syphilis der Nervencentren unter dem Bilde der 
allgemeinen Paralyse, der Myelitis transversa, der disseminirten Sklerose, 
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der Tabes dorsalis verlaufen-, die Syphilis der Leber könne als Cirrbose 
oder als Thrombose der Pfortader auftreten, jene der Lungen als vulgäre 
Phthise u. s. f. Der Arzt, welcher sich damit begnüge, lediglich die Affec- 
tion zu diagnosticiren, ohne auf Aetiologie und Pathogenese Rücksicht zu 
nehmen, werde in den meisten Fällen eine verkehrte Therapie einschlagen 
und dadurch das Leben der Kranken, welche durch eine einfache specifische 
Behandlung hätten gerettet werden können, aufs Spiel setzen. Dornig. 

Kinnier (4). Eine etwas unklare Krankengeschichte: eine 35jährige 
Frau betreffend, die mehrmals abortirte, an Rupia syphilitica leidet und 
neben acuter Gonitis, hohem Fieber, an Anfällen von abwechselnder Unbe¬ 
sinnlichkeit, Excitation und Depression leidet, deren Unterschied von einem 
Fieberdelirium aus der Beschreibung nicht zu ersehen ist, allerdings auch 
mehrmals an epileptiformen Anfällen litt und starb. Verf. knüpft einige 
Bemerkungen über Hirnsypbilis im Allgemeinen an. 

Courtade (3). Ein 35 Jahre alter Mann, der vor fünf Jahren leichte 
Syphilis durchgemacht hatte, empfindet plötzlich intensiven Kopfschmerz, 
sein Gang wird rasch schwerer, er stürzt und ist rechtsseitig paralytisch. 
Ohne bewusstlos zu sein, ist er doch gedächtnisslos. Kann nicht lesen, 
schreiben, erkennt Niemand, ist apbasisch; allgemeine antisyphilitische Be¬ 
handlung bringt in drei bis vier Tagen Besserung aller Erscheinungen, das 
Erinnerungsvermögen für Dinge vor und nach dem Anfalle kehrt zurück, 
nur die drei Tage, während welcher die Erscheinungen auf ihrer Höhe 
waren, fehlen im Gedächtniss völlig. Aphasie bleibt, die Worttaubheit ist 
fast complet, Wortblindheit nur für gewisse Zeichen, so -f- und —. Ebenso 
besteht Agraphie. Fortgesetzte Behandlung erzielt in vier Wochen völlige 
Heilung. Finger. 

Le Roy (4) beschreibt den folgenden, in seiner Pathogenese nicht 
völlig aufgeklärten Fall: Der Patient, vor acht Monaten inficirt, hat in der 
Zwischenzeit eine Roseola und ein papulöses Exanthem durchgemacht und 
erkrankt trotz einer lange Zeit hindurch fortgesetzten antiluetischen Be¬ 
handlung mit Protojoduret zunächst mit ausserordentlich heftigen, Nachts 
besonders exacerbirenden Kopfschmerzen, zu denen sich bald andere cere¬ 
brale Erscheinungen unbestimmter Natur, Gedächtnisschwäche, grosse mo¬ 
torische Schwäche, leichte Intelligenzdefecte und Sprachstörungen gesellen; 
die Reflexe erhalten, Herz normal, Albuminurie mässigen Grades. Kein 
Fieber, keine Oedeme. Trotz der sofort eingeleiteten Jodkalitherapie nehmen 
die cerebralen Symptome immer zu, die motorische Schwäche wird grösser, 
die Sprache unvöllkommener; schliesslich bildet sich eine complete links¬ 
seitige Hemiplegie und ein Coma aus, in welchem der Kranke anderthalb 
Monat nach Beginn der cerebralen Erscheinungen stirbt. Die Autopsie er¬ 
gab nichts als eine in der ersten Entwickelung begriffene interstitielle 
Nephritis und eine ziemlich hochgradige, histologisch itäher beschriebene, 
aber keine Besonderheiten darbietende End- und Periarteriitis der basalen 
Hirngefässe, besonders der rechten A. fossae Sylvii und cerebral, ant., die 
thrombosirt waren-, in der Gehirnsubstanz selbst wurde vergebens nach 
pathologischen Veränderungen gesucht. In der Debatte hob Marchant mit 
Recht hervor, dass der Sectionsbefund einen Anhaltspunkt für den so 
schnell eingetretenen Tod des Patienten nicht gäbe; vor Allem sei das 
negative Resultat der Gehirnuntersuchung kaum erklärlich. Jadassohn. 

Mc. Call Anderson (5) beschreibt einen Fall von Rückenmarks- 
Syphilis. Die Kranke litt an universeller und completer Anästhesie, an 
completer Paraplegie, Gürtelgefühl. Die Reflexe waren aufgehoben. Es be¬ 
standen Blasen und Mastdarmstörungen, ebenso Gesichtsanomalien. Dazu 
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kam eine derartige Dysphagie, dass die Kranke vom Mastdann aus vor¬ 
wiegend ernährt werden musste. Die Patientin erhielt nach verschiedenen 
anderen Curversuchen Jodkali. Und es zeigte sich schon nach vier Tagen 
eine merkliche, nach zwanzig Tagen eine auffallende Besserung ihres Ge¬ 
sundheitszustandes. F r i e d h e i m. 

Reuling (6) berichtet über einen Fall, bei dem eine complete Ptosis 
des linken oberen Augenlides, beiderseitiger Exophthalmus, Parese oder 
Paralyse fast aller Augenmuskeln mit Ausnahme der Recti externi, beider¬ 
seitige Mydriasis, Herabsetzung der Sehschärfe auf %, ausgesprochene 
Neuro-retinitis. centrales Skotom etc. bestand. Auf eine combinirte Jod- 
und Hg-Behandlung trat in wenigen Tagen eine wesentliche Besserung, 
in zwei Monateu eine vollständige Heilung ein. Der Verl, diagnosticirte 
aus diesem therapeutischen Erfolg und aus der Combination der verschie¬ 
denen Symptome das Vorhandensein eines Gummas an der Sella turcica. 

Jadassohn. 

Baisle (7) schildert das bekannte, zuerst von Parrot gezeichnete 
Bild der syphilitischen Pseudoparalyse der Kinder mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der früher bezweifelten Möglichkeit der Heilung, als deren Be¬ 
weis er zwölf Fälle beschreibt, darunter zwei selbst beobachtete. Er meint, 
dass die erwähnte Krankheit nicht als ein Zeichen besonders schwerer 
Infection, resp. Vererbung aufzufassen sei, sondern dass sie nur dann Ge¬ 
fahren mit sich bringe, wenn der allgemeine Ernährungszustand schlecht 
sei; selbst die Möglichkeit einer Spontanheilung glaubt er auf Grund eines 
Falles annehmen zu dürfen; mercurielle und combinirte Hg- und Jod- 
Behandlung ist zu empfehlen. Er unterscheidet drei Gruppen der Krankheit 
nach ihrem klinischen Verlauf: 1. Es bestehen neben der Pseudoparalyse 
auch sonstige Erscheinungen der Lues und besonders Kachexie; der Tod 
ist unvermeidlich (die eigentliche Parrot’sche Form); 2. es bestehen son¬ 
stige Symptome der Lues, aber die Ernährung ist gut; die Heilung geht 
leicht von statten; 3. die Pseudoparalyse ist das einzige Symptom der Lues 
— hier ist die Diagnose natürlich am schwersten. Jadassohn. 

Poll 0 880 U (8) demonstrirte die Oberschenkelknochen und die Tibiae 
einer 50 Jahre alten Frau, welche die Erscheinungen der von Gangolphe 
beschriebenen luetischen Osteomyelitis der langen Röhrenknochen darboten: 
Die Diapliyse und das darauf liegende Periost verdickt, die Oberfläche rauh, 
die Substanz compact, das Mark theils roth und fest, theils weich und weiss¬ 
gelb; keine Sequesterbildung. In der Discussion bestätigte Gangolphe die 
Diagnose. Jadassohn. 

Ornelas (9). Ein 45 Jahre alter Diener, seit 16 Jahren verheiratet, 
Vater von drei gesunden Kindern, machte vor 20 Jahren eine leichte secun- 
däre Syphilis mit. Zu Beginn des Jahres 1887 fühlte er in den vier Fingern 
der linken Hand, besonders an der Spitze derselben ein intensives Kälte¬ 
gefühl, das unter Einfluss der niederen Aussentemperatur sich bis zu Schmerz¬ 
haftigkeit steigerte. Ira März zeigte sich urn den Nagel des Mittelfingers 
ein schwarzer Fleck, während das Aussehen der übrigen Finger grauweiss 
blieb. Der schwarze Fleck verbreitet sich über das ganze Nagelglied, dieses 
erweicht und es bildet sich bis auf den Knochen dringende Gangrän. Zu 
dieser Zeit suchte er zuerst ärztliche Hilfe des Verf., der die gangränösen 
Stellen entfernte und coustatirte, dass die Arterien der Finger in derbe, 
pulslose Stränge umgewandelt, der Radialpuls nur schwach war. Es ent¬ 
steht neue Gangrän am Ringfinger, worauf Verf. in rasch steigender Dosis 
Jodkali von 2*0 —8*0 pro die verordnet, indem er gleichzeitig bei genauer 
Untersuchung ausser Psoriasis linguae keine Syphiliserscheinungen nach- 
weisen kann. Der schwarze Fleck am Ringfinger, beginnende Gangrän des 
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kleinen Fingers schwinden, es erfolgt rasche Heilung. Im August ver¬ 
schlimmert sich der Zustand bedeutend. Die Nagelgliedcr vom Ring- und 
kleinen Finger werden innerhalb weniger Tage gangränös, dabei heftige 
Schmerzen bei Bewegung der Hand. Der Arcus palinaris, die A. radiaiis 
und das untere Dritttheil der A. brachialis erscheinen in derbe, pulslose 
Stränge umgewandelt. Jodkali bewirkt rasche Demarkirung der Gangrän, 
Abstossung der Nagelphalangen. Verf. reicht hierauf den Gibert'schen 
Jod-Jodeisensyrup. Bis December ist Patient geheilt. Die linke Hand und 
Vorderarm sind atrophisch, die Obliteration der Arterien hat sich nicht 
weiter ausgedehnt. Verf. wirft die Frage auf, ob Embolie oder Arteriitis 
den Proeess bedingt, neigt zur letzten, der Annahme einer chronischen mit 
Verdickung der Wände und schliesslicher Obliteration des Lumen endenden 
Gefässerkrankung, wie selbe im Gehirn, der Aorta etc. bereits beobachtet 
wurde. Finger. 

Pollak (10) untersuchte 1045 Patienten, von denen 62 (6 Procent) 
syphilitische Localisationen im Larynx und 119 (mehr als 11 Procent) 
acuten oder chronischen Larynxkatarrh aufwiesen. Die Frühformen der 
Larynxsyphilis zeigen sich in dreierlei Gestalt: 1. als Macula syphilitica; 
2 . als Papula laryngis und 3. als Catarrhus laryngis syphiliticus. 1 . Die 
Macula syphilitica im Kehlkopfe entspricht dem maculösen Exanthem der 
äusseren Decke. Verf. fand sie in elf Fällen als multiple, gegen linsengrosse, 
scharf abgesetzte Flecke von rother Farbe. Sie verlaufen beinahe ganz ohne 
subjective Symptome und schwinden ohne Localbehandlung unter specifischer 
Therapie. 2. Das papulöse Syphilid des Larynx sah Verf. im ganzen zehn¬ 
mal. Er unterscheidet zwei Arten desselben. Die erste wird dargestellt 
durch hirsekorngrosse, weisse Efflorescenzen auf normaler Schleimhaut; die 
zweite durch breite, bis über linsengrosse, blassrosa bis dunkelrothe Ver¬ 
dickungen der Schleimhaut, von feuchtem Glanze und mit einem hyper- 
ämischen Hofe oder excoriirt. 3. Einen specifischen Larynxkatarrh nimmt 
Pollak an, obwohl es schwer ist, einen solchen genügend in seinen Merk¬ 
malen zu charakterisiren, so dass oft nur der Erfolg der Therapie hier die 
Diagnose sichert. Was die Entstehung der syphilitischen Larynxaffectionen 
anbetrifft, so sind dieselben nach Ansicht des Verf. in den meisten Fällen 
hämatogenen Ursprungs, obwohl nicht ausgeschlossen ist, dass in einzelnen 
Fällen Contactinfectionen stattfinden. Sternthal. 

Auf der laryngologischen Klinik zu Neapel kamen, wie Cardone (11) 
berichtet, im Schuljahre 1886 — 87 unter 870 Fällen neunundachtzigmal 
syphilitische Kehlkopfallectionen zur Beobachtung. Darunter verdienen fol¬ 
gende Befunde, welche bei zwei an tardiver Syphilis leidenden Weibern 
notirt wurden, erwähnt zu werden: narbige Retraction am Zungengrunde, 
complete Adhärenz des Gaumensegels mit dem Pharynx, Verlust der Epi¬ 
glottis und der Ligamenta aryepiglottica; statt der normalen Cavitas laryngea 
fand sich ein sehr enger, aus Narbengewebe bestehender Canal. Die be¬ 
treffenden zwei Kranken konnten nicht einmal flüssige Nahrung zu sich 
nehmen und litten an bedrohlichen, laryngostenotisehen Erscheinungen; bei 
der einen konnte noch rechtzeitig die Tracheotomie ausgeführt werden, 
während die andere ihrem Leiden erlag. Dornig. 

Der vou Souques (12) beschriebene Fall betrifft eine siebenund- 
vierzigjährige Frau, die 1873 Lues acquirirte, antiluetisch behandelt 
wurde und 1878 die ersten Symptome der Rectalstrictur darbot. Die Pa¬ 
tientin wurde verschiedentlich mit allmäliger Dilatation behandelt; trotzdem 
nahmen die Beschwerden zu; man schritt zur Operation, welche mit Pacquelin 
und Messer vorgenommen und bei welcher die ganze Strictur gespalten 
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wurde. Nach achtundzwanzig Tagen bekam die Patientin ein Erysipel, 
welchem sie erlag. Bei der Autopsie fanden sich nur am Rectum bemerkens- 
werthe Veränderungen; es wurden drei Zonen constatirt: eine untere, 

4 — 5 Gtrn. oberhalb des Anus, mit alten weissen Narben, eine mittlere, in 
welcher die Strictur ihren höchsten Grad erreichte; die Schleimhaut voll¬ 
ständig exulcerirt, schieferfarbig; in der oberhalb der Strictur gelegenen, 
sonst normalen Schleimhaut fand sich (circa 13 Ctm. oberhalb des Anus) 
noch eine Anzahl vereinzelter Geschwüre. Jadassohn. 

Ball (13) hält die Diagnose einer gonorrhoischen Proctitis im Ganzen 
für schwierig; Ball legt das Hauptgewicht auf die Coexistenz von Urethral- 
affectionen, auf die Masse und den eiterigen Charakter des Secrets, auf die 
localen Reizungserscheinungen überhaupt, vor Allem aber auf den Nachweis 
des Gonococcus. Die folliculären Ulcerationen des Rectums sind kreisförmig 
angeordnet, die sogenannten lupösen Ulcerationen des Mastdarms entbehren 
nach Ball der bacillüren Grundlage. Gegen Fissurae ani empfiehlt Ball in 
erster Linie den Argentumstift. Die reflectorischen Sphincterenkrämpfe be¬ 
handelt er theils durch digitale Dilatation in Narkose, theils durch Inci- 
sionen. Ulster den Schankern ist nur das weiche Geschwür beim Weibe 
häufiger hier anzutreffen. Ueberaus häufig findet man hier die breiten 
Condylome, hin und wieder Gummata. Ball erwähnt ferner das Syphilom 
Fournier’s mit seiner diffusen Infiltration der Darm wand, welche von der 
Subrnucosa ausgeht, bisweilen zu Ulcerationen der Schleimhaut, häufiger 
zu starrer Narbenbildung führt. Bei congenitaler Syphilis sind Schleimhaut- 
affectionen typisch, welche nicht selten in strahlige Geschwürsbildung über¬ 
gehen. Eine typische Localisation finden am Anus endlich die Papillome, 
lieber Pruritus ani, Eczema, Eczema marginatum der Perinealregion bringt 
Ball nichts Neues. Friedheim. 

Fiorani (14) berichtet über einen Fall von syphilitischer Erkrankung 
der Harnblase, in welchem die Diagnose dadurch sehr erschwert wurde, 
dass gleichzeitig eine Affection der Nebenhoden bestand, wodurch der Ver¬ 
dacht erregt wurde, es handle sich um eine tuberculöse Affection des Uro¬ 
genitalapparates. Diese Annahme lag um so näher, da eine heftige Blasen- 
blutung eine hochgradige Prostration des Kranken herbeigeführt hatte. Das 
Auftreten kupferrother Papeln und multipler Drüsenschwellungen, die Ab¬ 
wesenheit von Tuberkelbacillen im Harn und die Anamnese trugen wesent¬ 
lich zur Klärung des Falles bei: Fioraui stellte die Diagnose auf Syphilom 
der Blase, welche Diagnose durch den eclatanten Erfolg einer combinirten 
Jod-Quecksilberbehandlung bestätigt wurde* Dornig. 

Hereditäre Syphilis. 

1. Miller N. Th. (Moskau). Die frühesten Symptome der hereditären 
Syphilis. - Jahrb. f. Kinderheilkunde, Bd. XXVII, Heft 4, S. 359 ff. 

2. Riocreux. Syphilis h^rdditö patemelle. These de Paris 1888. (147 S.) 

3. Linn. Hereditäre Syphilis. — Ann. de Derm. et de Syph. 1888, IX, 2. 

4. Köna. Ein Fall von Lues congenita. — Pester med.-chir. Presse, 
25. März 1888. 

5. Edmond. Congenital Syphilis. — Brit. Med. Journ. 14, IV, 1888. 

6. Fredet. Un cas de Syphilis infantile tardive. Contamination de la 
nourrice. — Arch. de Tocologie 1888, Nr. 4. 

Auf Grund eines Materiales von 1000 Fällen ererbter Syphilis be¬ 
schäftigt Bich Miller (1) eingehend mit der Zeit und Art des ersten Auf¬ 
tretens syphilitischer Erscheinungen. Der Zeit nach traten im ersten Monat 
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in 64%, im zweiten in 22% die ersten Symptome auf, am häufigsten (in 24% 
aller Fälle) in der dritten Lebenswoche. l)ie frühesten Symptome sind die 
Rhinitis und der Pemphigus; erstere wurde in 58, letztere in 25% aller Fälle 
beobachtet Die Coryza führt Verf. aber in vielen Fällen auf Erkältung 
zurück und will sie ohne anderweitige Zeichen der Syphilis nicht als spe- 
cifisch gelten lassen. Der Pemphigus syphiliticus ist entweder angeboren, 
oder sein Auftreten fällt in die erste, spätestens zweite Lebenswoche, wälirend 
der idiopathische und kachektische Pemphigus nicht vor der zweiten bis 
dritten Woche zum Ausbruch kommen. Die angeborene syphilitische Pneu¬ 
monie ist sehr selten (1 — 2% aller Fälle) und diagnostisch unbrauchbar, 
da sie von der angeborenen Atelektase nicht zu unterscheiden ist. Die 
Hautabschuppung hat nichts für Syphilis Eigentümliches, ebensowenig die 
sogenannten Bednar’schen Aphthen, welche oft exulceriren und selbst tiefe 
Geschwüre bilden können. Rhagaden an den Lippen sind sehr charakteristisch, 
insbesondere an der Oberlippe, wo sie mitunter grosse confluirende Ge¬ 
schwüre bilden. Die Craniomalacie hat, wie allgemein bekannt, mit Syphilis 
nichts zu thun; auch die Lymphdrüsenschwellung spielt hier noch keine 
Rolle. Am häufigsten sind makulo-papulöse Ausschläge; Papeln wurden 
beobachtet in 74% aller Fälle, davon bei 24% als erstes Zeichen der 
Syphilis, Maculae allein fanden sich überhaupt in 45%, zuerst in 17*9% 
auf. Am öftesten und frühesten (46%) waren gemischte maculo-papulöse 
Exantheme zu beobachten. Die übrigen, im ganzen seltenen Erscheinungen, 
wie besonders die Erkrankung der Knochen-Epiphysen 'Pseudoparalyse), 
werden nur kurz besprochen. Töplitz. 

In einer sehr ausführlichen und mit einer ausgezeichneten Literatur- 
kenntniss geschriebenen Arbeit bespricht Riocreux (2) die Frage der vom 
Vater ererbten congenitalen Syphilis, unter Berücksichtigung aller bei 
diesem ausserordentlich interessanten Thema auftretenden Fragen, und 
versucht an der Hand einer sehr reichhaltigen, zum grossen Theil aus dem 
Fournier'schen Material entnommenen Casuistik dieselbe zu lösen. Durch¬ 
drungen von der Anschauung, dass die Syphilis eine bacterielle Erkrankung 
ist. fasst er auch die „Vererbung“ derselben nur als eine besondere Art 
der Ucbertragung auf, und glaubt mit aller Sicherheit den Schluss ziehen 
zu können, dass das syphilitische Virus mit den Spermatozoön in das 
Ovulum eindringe und so den entstehenden jungen Organismus inficire. 
Er weiss wohl, dass gegen die paterne „Heredität“ der schwerwiegende 
Einwurf zu erheben sei, „eine leichte Erkrankung der Mutter könne nur 
allzu leicht übersehen sein“, *ber er glaubt, dass wenn man in wohlbe- 
richtigtem Skepticismus selbst eine grosse Anzahl von einschlägigen Beob¬ 
achtungen als nicht absolut stichhaltig ausschaltet, doch noch sichere Fälle 
— auch von Aerzten in der eigenen Familie constatirt — übrig bleiben, 
welche die Thatsache von der paternen Vererbung mit Freibleiben der 
Mutter als gesichert erscheinen lassen. Aus natürlichen Gründen findet 
diese Art der Ucbertragung etwa im zweiten oder dritten Jahre nach der 
Infection am häufigsten statt; aber auch die tertiäre Periode schützt keines¬ 
wegs vor der Vererbung, und noch im sechzehnten, ja im zwanzigsten Jahre 
des Bestehens der Syphilis können „vom Vater her luetische“ Kinder geboren 
werden; je älter aber die Syphilis ist. um so seltener und um so weniger 
intensiv werden natürlich auch die Uebertragungen. Der Einfluss der spe- 
cifisehen Behandlung auf die Möglichkeit der Vererbung ist schon längst 
bekannt; doch scheint Riocreux die erste Behandlung — wenn sie vom 
Termine der Conception genügend entfernt liegt — ,von geringerer Bedeutung 
zu sein. Der Vollständigkeit wegen bespricht er auch die Frage von der 
„Imprägnation“ — dem Einfluss, den der Vater einer ersten Ehe eventuell 
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auf die Kinder einer zweiten haben soll, ohne dass die Mutter selbst syphi¬ 
litisch erkrankt wäre —, und tritt dieser, durch nichts bewiesenen Annahme 
ebenso wie der von einer Vererbung auf die zweite Generation mit d« r 
grössten Skepsis entgegen; eine Immunität bei gesunden Kindern eines 
syphilitischen Vaters und einer gesunden Mutter konnte er nicht constatiren. 
Das sogenannte „Colles'sche Gesetz“ scheint dem Verf. für die Mehrzahl der 
Fälle Geltung zu haben, aber er fuhrt auch Krankengeschichten an, welche 
beweisen sollen, dass ohne Auftreten von Secundärerscheinungen bei den 
Müttei'n syphilitischer Kinder später ernste tertiäre Symptome auftreten 
können; er glaubt, dass diese Frauen vaccinirt. sind, oder besser, dass sie 
eine sehr abgeschwächte Syphilis von ihren Kindern her erworben haben, 
welche lange Zeit latent bleibt, aber nach einer bestimmten Anzahl von 
Jahren oft wenig bedeutende, oft aber sehr schwere Symptome machen 
kann. Er erklärt diese Erscheinung aus der Analogie mit den Experimenten 
von St rau ss und Cumberland, welche in den Föten mit Milzbrand ge¬ 
impfter Meerschweinchen sehr vereinzelte Bacillen nachweisen konnten. Es 
handelt sich also nach der Ansicht Riocreux 1 bei der Immunität in 
diesen Fällen um eine Impfung mit einer sehr minimalen Menge der Syphilis¬ 
mikroorganismen, welche nicht ausreicht, manifeste Symptome hervorzurufen; 
wie es kommt, dass diese geringen Mengen nach vielen Jahren ernste Spät¬ 
symptome hervorrufen können, auf diese schwierige, aber sehr interessante 
Frage geht er leider nicht ein. Das statistische Material, das zur Entschei¬ 
dung der Frage herangezogen wird, wie oft die paterne Uebertragung vor¬ 
kommt, gibt natürlich nur annähernd sichere Daten; Riocreux kommt zu 
dem Schluss, dass in 75 Familien, in denen der Vater syphilitisch war, die 
Kinder 43mal die Syphilis ererbten, und dass unter Hi Familien, in denen 
congenital luetische Kinder vorhanden waren, ungefähr 43mal der Vater 
allein, 69mal beide Eltern luetisch waren. — Bei der Therapie ist natürlich 
wesentlich die Behandlung des Vaters zu berücksichtigen; sie vermag die 
Nachkommenschaft vor der Lues zu schützen; die Behandlung der Mutter 
gibt naturgemäss keine sicheren Resultate. Jadassohn. 

Linn (3) berichtet über einen Fall von Lungensyphilis bei einem 
vom Vater her hereditär syphilitischen Kinde, dessen Mutter gesund er¬ 
scheint. Das Kind, im achten Lunarmonate spontan geboren, stirbt nach 
wenigen Athemzügen. Es zeigt an beiden Fusssohlen einige Pemphigusblasen, 
einige Papeln im Gesicht. Die Lungen zeigen eine Reihe derber, grauer, 
schon an der Oberfläche sicht- und tastbarer Infiltrate, bei Durchschnitt er¬ 
scheinen sie von zahlreichen hanfkorn- bis haselnussgrossen, derben, grauen 
Knoten durchsetzt. Die Bronchialdrüsen sind vergrössert. Mikroskopisch 
lassen sich an den Knoten der Lunge interstitielle und epitheliale Verände¬ 
rungen nachweisen. Das Bindegewebe erscheint dicht kleinzellig infiltrirt, 
in diesem Infiltrate die Capillaren nicht kenntlich. Das Epithelium der 
zusammengefallenen Alveolen ist abgelöst und erfüllt in Form dichter un¬ 
regelmässiger Haufen die Alveolen, die meisten Epithelzellen sind theils 
verfettet, theils granulirt. Gleiche Veränderungen katarrhalischer Desqua¬ 
mation zeigt das Epithel der kleinen Bronchien, deren Wände kleinzellig 
infiltrirt sind. Finger. 

Röna (4) stellt in der Gesellschaft der Aerzte in Budapest einen 
zwei Monate alten Säugling vor, der ausser einer Anzahl anderer Erschei¬ 
nungen von Lues congenita Pseudoparalyse der beiden oberen und der 
rechten unteren Extremität, sowie sehr selten beobachtete Periostitiden der 
kleineren Röhrenknochen zeigte. Nach fünf Einreibungen waren sämmtliche 
Erscheinungen in Rückbildung begriffen. Jacobi. 
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Edmond (5) berichtet über einen Fall von congenitaler Syphilis. 
Der betreffende siebenjährige Knabe war blind, stumm und taub; das 
Schädeldach war vielfach perforirt, defect. In der Leber fanden sich amyloide 
Degeneration und Gummata, theils in Verkäsung, theils verkalkt. Milz und 
Nieren waren gleichfalls amyloid verändert. Das Gehirn zeichnete sich durch 
einen auffallenden Reichthum an Windungen aus. Friedheim. 

Fred et (6) berichtet Über einen Fall von spät, d. h. im vierten 
Monat auftretender hereditärer Lues (dass der Nachweis der Heredität mit 
voller Sicherheit geführt worden ist, kann man bei dem von einer Amme 
in einer Krippe zu einer anderen auf dem Lande überwiesenen Kinde aller¬ 
dings nicht sagen). Das mit ulcerösen Hautsyphiliden, mit Plaques, Coryza etc. 
behaftete Kind hatte seine Amme angesteckt, welche an beiden Mammae 
Ulcerationen aufwies, die von dem Verf. als Primäraffecte angesehen 
wurden, trotzdem sie nicht sehr charakteristisch gewesen zu sein scheinen; 
die Achseldrüsen waren stark geschwollen, Allgemeinerscheinungen noch 
nicht eingetreten. Mit Recht weist Fred et auf die Bedeutung solcher Fälle 
für die Möglichkeit der Unterbringung von Kostkindern auf dem Lande hin; 
in einem Dorfe, wo einmal eine solche Uebertragung stattgefunden 
hat, weigern sich die Frauen oft viele Jahre lang, Kinder anzunehmen. 
Als Mittel, den erörterten Uebelständen abzuhelfen, empfiehlt der Verf 
einmal eine bessere Bezahlung der Aminen im Allgemeinen, und dann eine 
möglichst grosse Garantie für die Gesundheit der aufs Land geschickten 
Kinder. Diese Garantie wird sich nicht beibringen lassen durch das Attest 
eines Arztes (oder gar einer Hebamme, wie im vorliegenden Falle) über die 
Gesundheit des Kindes, sondern sie wird nur annähernd vollständig werden, 
wenn die Kinder erst nach drei bis vier Monaten, während welcher die 
hereditäre Lues in der grossen Mehrzahl der Fälle auftritt, aufs Land ge¬ 
schickt werden; bis dahin könnten sie mit Ziegenmilch, auf deren Bedeutung 
für die Ernährung hereditär luetischer Kinder schon Fournier hingewiesen 
hat, in den betreffenden Anstalten ernährt werden. Jadassohn. 


Therapie der Syphilis. 

1. Dymnicbi J. Bemerkungen über die Allgemeinbehandlung mit. Queck¬ 
silber in der Schankerperiode der Syphilis. — Gazeta Lekarska 1888, 
Nr. 4. 

2. Bronson. Sliould we treat Syphilis Düring the primary stage (mit 
Discussion). — The Med. Recora New-York 17, III, 1888, Nr. 906. 

3. Steiner. Zur Behandlung der Syphilis. — Monatsh. f. prakt. Derm. 
1886, Nr. 8. 

4. Pontoppldan. Nyero Injectionsbehandlingen mod Syphilis. — Hospital- 
Tidende 3. B. V. 51 — 52, 1887, pag. 1209-1218, 1233-1243. 

5. Le Roy. Des Injections liypodermiques de calomcl et d'oxyd janne. 
Thfese de Paris 1887. 

6. Hoffmann L. Ueber die Behandlung der Syphilis durch subcutane 
Calomelinjectionen. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, Nr. 6. 

7. W eiander Edv. Om Bohandling af Syphilis med Calomelinjectiones. — 
Hygiea. Stockholm 1887. (Separat, pag. 65.) 

8. Nourry. Sur les injections hypodermiques ä l’iodotannate de l'hydrar 
gyre soluble. — Bullet. g<^n. de th^r. m4d. etc. 30. April 1888. 

9. Afttley-Blosam J. The Laneet, London, Saturday, 28. April 1888. 

10. Happel. Die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injectionen von 
Hydrargyruro oxydat. carbolic. — Diss. Würzburg 1888. 
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11. Braus. Exitus letalis in Folge missbräuchlich gehandhabter Schmiercur. 
— Deutsche med. Woclienschr. 1887, Nr. 27. 

12. Ziem»sen. Die Heilung der sogenannten Dysenteria mercurialis. — 
Deutsche med. Woclienschr. 1887, Nr. 35. 

13. Braus. Zur Frage der Dysenteria mercurial. — Deutsche med. Wochen- 
schr. 1887, Nr. 45. Zieinssen. Erwiderung darauf. Ebenda 1887, Nr. 49. 

14. De Renzi. II sublimato nella cura della stomatite mercuriale. — Riv. 
clin. e terapeut. Febbraio 1888. 

15. Martini. Süll 1 U80 terapeutieo delP jodolo. — Giern, internaz. d. sc. 
med. 1887, 14, 12. 

16. Kadkin* Untersuchung über die Ausscheidung von Hydrargyruni durch 
den Harn unter dem Einfluss von indifferenten und «Schwefelbädern. — 
Ruskaja Medicina 1887, 42 (lusrisch). 

17. Jaeque-Maire« Sur un nouveau mode de preparation tres rapide de la 
pominade mercurielle double. — La Province mdd. 14. April 1888, Nr. 15. 

18. fVltlierspoon. Syrup Trifolium in Syphilis. — Medical Age 10, II. 
1888. 

Dymnicki (1). Im Widerspruch zu M. Zeissl ! ), der auf Grund 
seiner eigenen und einer Reihe fremder Beobachtungen die Meinung aus« 
spricht, dass die Anwendung von Hg-Präparaten im Stadium der primären 
Affection dem Ausbiuche von Allgeraeinerscheinungen der Lues gar nicht 
vorznbeugen vermag, und indem ein solches Verfahren oft nur das Auf¬ 
treten desselben verzögert, häufig einen unregelmässigen und ernsten Ver¬ 
lauf der Krankheit bedingt (wobei die entgegengesetzten Aeusserungtn von 
Ricord, Fournier, Müller, Cazenave. Rollet, Hutchinson, Drys- 
dale, Michaelis, Jullier, Leube, Edlefsen, Bäuraler, Weber, 
Neisser, Kraus, Güntzetc. nicht entsprechend gewürdigt sind), betrachtet 
Verf. auf Grund seiner dreissigjährigen Erfahrungen bei den Bade- und 
Trinkquellen von Busk (Russ. Polen) gerade das Entgegengesetzte und zwar: 
1. weil bei 202 ausschliesslich mit typischen Priinäralfectionen behafteten 
Patienten, die Verf. mit Inunctionen von Ungt. einer, hydrarg. behandelte, 
in 105 Fällen die Allgemeinerscheinungen ausblieben und Beobachtungen 
von drei bis zwanzig Jahren nichts von Lues an denselben constatiren 
liessen. 2. Man darf auf Erfolg nur dann hauptsächlich rechnen, wenn die 
Einreibungen so lange fortgesetzt werden, bis jede Spur von der Primär- 
affection (Induration) verloren gegangen ist. In dieser Beziehung sind nach 
Verf. Ansicht regelrecht gemachte Einreibungen allen anderen Behand¬ 
lungsmethoden überlegen, selten aber werden dieselben „lege artis“ an¬ 
gewendet, wovon Verf. nur allzu oft selbst in Abtheilungen bekannter 
Fachleute des In- und Auslandes sich zu überzeugen Gelegenheit hatte. 
3. Das Quecksilber, im primären Syphilisstadium dem Kranken dargereicht, 
veranlasst weder eine ernsteie Wendung der Krankheit, noch wird letztere 
dadurch in die Länge gezogen, wie M. Zeissl es haben will. In 98 

Dymnicki beobachteten Fällen, wo es zum Ausbruche von Allgemein¬ 

erscheinungen kam, waren ernstere Symptome nur in 19 Fällen notirt 
worden. (Gummata in 16 Fällen, Augenaffection — Hemianopsie — 1, 
Hemiplegie 1, Tabes dorsalis 1 Fall.) Ebenso wird die Behauptung M. 
ZeissTs widerlegt, dass, wenn in leichten Fällen die Lues der Naturheilung 
überlassen wird und ein Jahr seit den letzten secundären Manifestationen 
der Krankheit ohne Recidiv verflossen ist, inan die Krankheit als erloschen 

anzusehen die Berechtigung hat, weil oft in dergleichen Fällen fünf, zehn 

nnd fünfzehn Jahre nach der Infection recht schwere Symptome sich bei 
den Kranken einstellen können. Auch ist die Meinung M. ZeissTs unhaltbar, 

*) Klinische Zeit- und Streitfragen. V.. Bd. Wien 1887. 
Viertoljahrfssrlirift. f. Ppimufol. u. Syph. lsss. 4.1 
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dass nach Application von Hg im Priroärstadinm sich der Verlaaf der 
Lues in die Lange ziehe, da mit Ausnahme von zwei Fällen (Hemianopsia 
und Tabes) durch eine zweimal wiederholte Inunctionscur der gewünschte 
Effect vollkommen und auf lange erzielt wurde. v. Watraszewski. 

Die Frage, ob es angereigt sei, die Syphilis in der „primären Periode“ 
vor dem Erscheinen der secundären Symptome specifisch zu behandeln, 
die auch in Deutschland vielfach erörtert worden ist, machte Bronson (2) 
zum Gegenstände eines Vortrages in der „New-York Academie of Medicine“, 
an den sich eine lebhafte Debatte anschloss. Der Vortragende, welcher auf 
dem Standpunkte steht, dass die Initialsklerose ein locales Symptom, nicht 
bereits das Resultat der Allgemeininfection sei, betont die Schwierigkeit, 
die aufgeworfene Frage auf dem Wege theoretischen Rai sonn eroents zu 
lösen, und hebt auf der anderen Seite hervor, dass nach seiner Ausicht die 
Resultate der Schankerexcisionen bisher nicht eindeutig genug seien, tun 
nach der einen oder der anderen Richtung hin endgiltig verwerthet zu 
werden; diese Versuche müssten also noch weiterhin fortgesetzt werden. Er 
hebt hervor, dass ein gewisser Widerspruch bestehe bei Denen, welche 
meinen, dass zwar durch eine Behandlung im ersten Stadium die späteren 
Symptome aufgeschoben würden, dass aber darnach leicht ernstere, eventuelle 
tertiäre Erscheinungen auftreten (ein Widerspruch, der nach der vielfach aus¬ 
gesprochenen Ansicht deutscher Autoren sehr einfach durch die rein praktische 
Erfahrung zu lösen ist, dass eben nach einer frühzeitig eingeleiteten Gur die 
Weiterbehandlung meist eine ungenügende ist. Ref.). Bronson schliesst 
seinen Vortrag mit einem Vorschlag, den Li pp wiederholt gemacht hat: 
nämlich während der primären Periode den Versuch einer specifischen localen 
Behandlung vorzunehmen; er empfiehlt Einspritzungen von Gr. 

Sublimat in die Gegend der primär erkrankten Drüsen zu machen oder 
Mercuiialseife einzureiben. Näheres über die Methode wird nicht angegeben; 
in Bezug auf die bisher erlangten Resultate verhält sich der Verf. selbst 
sehr kritisch, ln der Discutsion hob Keyes, der auf dem Standpunkte 
steht, dass die Lues vom ersten Augenblicke der Infection an constitutionell 
sei — er führt dafür einen Fall an, bei dem der Primäraffect zwölf Stunden 
nach seinem Erscheinen excidirt wurde und ohne locale Recidive Allgemein- 
Symptome eintraten (von den Drüsen wird auch hier nichts gesagt, Ref.) — 
zuerst die praktischen Bedenken hervor, die einer „präventiven“ Behandlung 
der Lues entgegenstünden; Taylor lührte dieselben dann weiter und in 
sehr eindringlicher Weise aus; er steht principiell auf demselben Stand¬ 
punkte, wie Bronson, dass die Lues zuerst ein locales Leiden sei, aber er 
hält es leider für unmöglich, das Virus auf seinem Wege (er hebt speciell 
die Adventitia der Blut- und Lympbgefässe hervor) zu erreichen; die Subli¬ 
matdosen Bronson's hält er lür zu gering; stärkere Injectionen hätten 
ihm an den Schenkeln immer Abscrsse ergeben. Bronson dagegen hält 
seine Injectionen für stark genug und hat nie unangenehme Folgen gesehen. 
Die Discussion schloss mit einem Vergleich, den Jacobi zwischen der 
Syphilis und der Diphtheritis, die auch bald local bleibe, bald in eine Allge- 
meininfcction übergehe, je nach den Verhältnissen des Lymphsystems, anstellte. 
Ref. möchte zum Schluss hervorheben, dass weder von dem Vortragenden 
noch in der Discussion speciell der Name Lipp's, der erst auf der Berliner 
Naturforscherversammlung ausiühtlich den von Bronson besprochenen Ge¬ 
genstand erörtert bat, erwähnt wird. Jadassohn. 

Steiner (3) gibt eine Uebersicht über den Stand der Syphilistherapie 
im Allgemeinen, besonders auch mit Rücksicht auf den Wirkungskreis des 
praktischen Arztes; er hebt hervor, wie schwierig es für den letzteren ist, 
sich für eine bestimmte Therapie zu entscheiden, da selbst unter den be- 
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deutendsten Fachleuten tiefgehende Differenzen in den therapeutischen An¬ 
schauungen vorhanden sind. Er meint wohl, dass man die chronische Krank¬ 
heit auch chronisch behandeln m&sse, aber nicht nach der Fournier’schen 
Methode, bei welcher dem Körper doch zu viel zugemuthet werde; sondern man 
solle immer dann behandeln, wenn — auch die geringfügigsten — Symptome 
vorhanden sind. Die graue Salbe stellt er am höchsten; von Sublimat-, 
Formamid- und besonders auch von den Calomel Salzwasserinjectionen (nach 
der Neisser’schen Formel) hat er gute Erfolge gesehen; er betont ferner 
die Nothwendigkeit des Individualisirens, die Bedeutung der localen Behand¬ 
lung, die Verschiedenheit der einzelnen Fälle bezüglich ihrer Renitenz gegen 
sonst bewährte antiluetische Methoden. Dem Ref. ist aufgefallen, dass der 
Verf. Neisser die Anschauung supponirt, man solle die Primäraffecte 
sofort behandeln, um die Bacterien in ihrer Entstehung zu zerstören. In 
der That steht Neisser (und hat dem auch auf dem Wiesbadener Congress 
energischen Ausdruck gegeben) auf dem Standpunkte, dass man den Pri- 
märaffect wenn möglich zerstören 6olle (mit den primären Drüsen!), dass 
man aber wegen der heute noch bestehenden Unsicherheit in der Diagnose 
bei frischen Fällen nicht allgemein behandeln solle, ehe die Diagnose 
absolut fest stehe; denn mit dieser vorzeitigen Behandlung raube man 
sich selbst die klare Uebersicht über den Verlauf und komme eventuell zu 
einer oft ausserordentlich unangenehmen langdauernden Ungewissheit über 
die im anderen Fall sich doch bald unzweifelhaft documentirende Diagnose. 

Jadassohn. 

Pontoppidan (4) behandelt die neueren Injectionsmethoden 

f egen Syphilis. Nach einer Uebersicht über die bisherige Anwendung der 
njectionen in der Syphilhtberapie, unter denen die der löslichen Hg-Prä- 
parate wegen der schnell eintretenden vollständigen Ausscheidung sich mehr¬ 
fach als nicht dauernd in ihrer Wirkung sollen erwiesen haben, betont der 
Verf. die Vortheile der Anwendung der unlöslichen Präparate, von denen 
er selbst das Calomel (vapore paraturo) und das Hydrargyr. oxyd. flavurn 
versucht hat. Der Verf. stimmt in seinen Lobreden über die Wirkung dieser 
Präparate mit den früheren Verfassern überein: Die Methode vereinige mit 
einer reinlichen, sicheren und bequemen Anwendung eine kräftige und 
dauernde Wirkung. Von den Nachtheilen der Methode hat der Verf. die 
Schmerzen kaum heftiger als bei den Sublimatinjectioncn gefunden. Abscess- 
bildung kam in seinen Fällen (45 Calomelinjectionen und 25 (njectionen 
von Hg-Oxyd) niemals vor, dagegen öfters b<deutende Infiltrationen; schwere 
Mundaffectionen fänden sich nur in zwei Fällen und zwar nach Anwendung 
von 20 Centgr. Calomel pro dosi, dagegen tiaten bei 10 Centgr. pro dosi 
höchstens leichte Mundleiden auf. In Beziehung auf Recidive meint der Verf. 
noch kein selbstständiges Urtheil aussprechen zu können. Zum Schluss wer¬ 
den die Krankengeschichten der Fälle des Verf. angeführt. 

E. Hamburger. 

Le Roy (5) berichtet über die Erfolge, welche unter Leitung 
Galliot's mit Quecksilberinjectionen erzielt worden sind. Es wurden bei 
100 Patienteu 320—330 Einspritzungen von Calomel oder gelbem Queck¬ 
silberoxyd gemacht und zwar an der von Galliot besonders empfohlenen 
Stelle nach hinten und oben vom Trochanter major. Die Resultate waren, 
sowohl was die Schnelligkeit der therapeutischen Wirkung, als das Fehlen 
unangenehmer Nebenwirkungen angeht, ausgezeichnet. Die Bchandlungs- 
dauer der in dem Hospital von Brest weilenden luetischen Patienten wurde 
durch die neue Methode wesentlich verkürzt. .Jadassohn. 

Hoffmann (6) hat sechzehn Patienten mit zusammen 96 Injectionen 
behandelt. Er sah fünfmal Abscesse. Die Wirkung der Einspritzungen (je 
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sechs Iiijectionen in einem Zwischenräume von acht Tagen) war sehr günstig, 
doch beobachtete er in vielen Fällen ungünstige Nebenerscheinungen: 
Fieber, Stomatitis, Gingivitis und achtmal Dysenteria mercurialis. 

Sternthal. 

Welander (7) beschreibt seine Versuche mit subcutanen Calomel- 
injectionen gegen Syphilis. Es wird erst die Geschichte dieser Be* 
handlungsmethode dargestellt. Der Verf. wendet wie seine Vorgänger Ca- 
loinel vapore parat um an. Um da/u beizutragen, die von Smirnoif offen 
gelassenen Fragen zu lösen, wie schnell die Wirkung dieser lnjectionen 
eintrete, und wie lange sie sich fortsetze, hat der Verf. in seinen Fällen 
den Hg Inhalt des Harnes bestimmt. Es wird eine tabellarisch geordnete 
Darstellung sämmtlicher (zweiundvierzig) Fälle des Verf. gegeben mit Angaben 
der Symptome, des Verlaufes und der Resultate der Harnuntersuchung. Es 
sind höchst verschiedene Formen der Lues dieser Behandlung unterworfen 
worden, und es hat sich die Methode in allen den Fällen, wo überhaupt 
vom Hg Wirkung erwartet werden durfte, als eine besonders kräftige, 
dauernde und bequeme erwiesen. Abscessbildung hat der Verf. auf 159 In- 
jectionen 27mnl, d. h. in 17 Procent, gesehen; bei Frauen kamen Abscesse 
weit oller (23 Procent) als bei Männern (5 4 Procent) vor*, iin Pus wurde 
immer Hg in nicht geringer Menge nachgewiesen. Mundaffectionen fanden 
sich bei zwölf Individuen (29 Procent). Reeidive hat der Verf. schon in 
50 Procent der Fälle gesehen. Ein grosser Nachtheil der Methode sei, dass 
inan nie mit Sicherheit wissen könne, wie viel Hg absorbirt werde. Der 
Verf. gibt einen genauen Vergleich zwischen den Resultaten der Caloniel- 
und der Sublimatiojectionen. Die ersteren seien im Ganzen kaum besser, 
als die letzte!en und bei Frauen seien die Sublimatinjcctionen sogar ent¬ 
schieden vorzuziehen. Schliesslich werden einige Versuche mit Hg. oxyd. 
kuiz erwähnt. E. Hamburger. 

Nourry (8) und Duj ardin-Beaumetz empfehlen die subcutane 
Injectionstherapie der Syphilis mit Hydrarg. jodo-tannic. solubile; das 
Originalrccept lautet: Hydraigyre 0*008, Jode 0030, Acide Kramero-tan- 
nique 0*040, Glycörine pure (volume (Tune serinque ordinaire de Pravaz) 
i centim. cube. Die Injection macht weder Schmerzen noch Abscesse. Nach 
vierundzwanzig Stunden stellen sich vurübei gehend heftige Salivation und 
Magensymptome ein. Nouny empfiehlt daher die Injection mit der Hälfte 
di s Volumens. Friedheim. 

Blosarn (9) gibt zur intramuseulären Injection bei Behandlung der 
Syphilis das Sal Alembroth in folgender Zusammensetzung an: 2*0 Subli¬ 
mat, 1*0 Salmiak, Wasser q. s. um 50 Cctm. zu liefern. Diese Lösung ist 
beständig und bleibt pilzfrei. E> werden v<»n dieser Lösung wöchentlich 
einmal zehn Tropfen in den Glutaeus injicirt. Schmerzen und Infiltrate 
sollen abgeschlossen sein. A. Philippsoll. 

Happel (10) berichtet über die Erfolge, welche mit dem von 
Gamberini cingrfülirten. von Szadek empfohlenen Hydrarg. oxydat. carbol. 
am Würzburger Juliu>lmspital hei achtzehn Patienten mit 290 Eiiispiitzungen 
ei zielt worden sind. Es wurde ihnen 0 02 Hg. oxyd. carb. (nach der 
Furnnd: r Hg. oxyd. carb. OG; Mucil. Gummi arab. 1*0; Aq. dost. 30 0**) in 
die Tiefe der Glutäahnbkel injicirt und im Durchschnitt jeden zweiten 
Tag eine Injectmn gemacht. Zu einer Cur waren im Durchschnitt fünfzehn 
Einspritzungen in dreissig Tagen erfuniei lieh; sehr häufig bildeten öicli 
kleine, sehr schmelzhafte Kirnten an den Injections>tellen, nie ein Abseess; 
die Schmerzhaftigkeit nach der Einspritzung ist eine individuell sehr ver¬ 
schiedene, Stomatitis im Ganzen leicht zu vermeiden; bei einzelnen w r eib- 
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liehen Patienten traten „gewisse an Shock oder Intoxication erinnernde Er¬ 
scheinungen“ (Schüttelfröste, Uebelkeit, Kopfschmerzen) auf; die thera¬ 
peutische Wirkung war eine gute und sichere; es handelte sich in den 
achtzehn Fällen ausschliesslich um Frühfonneu. 

Braus (1t) berichtet über zwei Fälle von Mercurial-Dysenterie, 
welche beide unter den bedrohlichsten Erscheinungen in seine Behandlung 
kamen und nach kurzer Zeit zum Exitus führten; der erste Patient hatte 
drei Wochen 5 Gr., dann auf eigene Faust täglich 10 Gr. Ung. einer, 
eingerieben, erkrankte plötzlich unter grosser Prostration mit den heftigsten 
Darmbeschwerden und starb drei Tage nachher; Braus hatte ihn nur 
einmal gesehen und ihm Tct. op. spl. verordnet* Der zweite Patient hatte 
schon während der ersten Wochen seiner Sehmiercur Unterleibsbeschwerden, 
welche er Erkältungen zuschrieb; er setzte dann die Inunctionen mit 5 Gr. 
pro die ohne Controle des Arztes fort und erkrankte ebenfalls plötzlich 
mit den heftigsten Schmerzen und Tenesmus. Der ganze Leib war colossal 
empfindlich. Braus behandelte auch diesen Patienten, der ausser Eis und 
Champagner nichts mehr zu sich nehmen konnte, mit Opium und Morphium- 
injectionen; unter Zunahme der Erscheinungen der Peritonitis trat der 
Exitus am Ende der Woche ein. Die Section ergab eine enorme Aufblähung 
des Dünndarms mit einzelnen Blutungen und l’lcerationen; das Peritoneum 
trüb, mit dünnem fibrinösen Belag. — An diese beiden Fälle schliesst der 
Verf. eine Anzahl von allgemeinen Bemeikungen an, in denen er das Zu¬ 
standekommen so hochgradiger Darmerscheinungen zuiüekführt auf indivi¬ 
duelle Verschiedenheiten in der Resorptionsschnelligkeit, die Wirkung des 
Hg als eine „Paralyse der Darmmusculatur“ charakterisirt, zur Behandlung 
wesentlich Dampfbäder oder auch warme Umschläge und Opium, nur bei 
wirklicher Verstopfung zuerst Ol. Ricini und dann Opium empfiehlt. 

Ziemssen (12) hebt gegenüber den von Braus veröffentlichten 
Fällen hervor, dass er, obwohl er 10 — 15 Gr. pro die einreiben lässt, 
niemals einen Patienten an der Dyscnteria niercurialis verloren, seit Jahren 
überhaupt schweiere Fälle nicht mehr gesehen habe; er führt das zurück 
einmal auf die nach seiner Anschauung günstigere Wirkung der Wies¬ 
badener CI Na-reicheren Thermen und zwe itens ganz wesentlich darauf, 
dass er Opium und Morphium in solchen Fallen stricte vermieden, dagegen 
das Ol. Ricini, welches die vorhandenen Fäcal- und Schleimmasscn entfeint 
und damit den Darm entlastet und die Resorption des Hg abschneidet, 
reichlich angewendet habe. Er gibt dasselbe zu HO Gr. dreistündlich. 

Braus (13) und Ziemssen ergehen sich in polemischen Erörte¬ 
rungen iin Anschluss an die beiden vorerwähnten Aufsätze, in denen die 
Gegensätze ziemlich hart aufeinanderstossen. Ein Referat derselben erübrigt 
sich. Objectiv liegt die Frage wohl so, dass Ziems sen gewiss Recht hat, 
wenn er beginnende Darmerscheinungen bei Inunctionscuren mit Ol. Ricini 
behandelt. Die von Braus publieirten Fälle waren allerdings nach seiner 
Beschreibung schon von vornherein so hochgradige, dass der Erfolg der 
Z i ein ss en'schen — und wohl allgemein üblichen — Behandlungsmethode 
immerhin ein zweifelhafter gewesen wäre; auffallend bleibt, dass Braus, 
obwohl er die Erscheinungen als Dannparalyse bezeichnet — im Gegen¬ 
sätze zu Ziemssen, der sie für spastischer Natur hält — dennoch Opium 
gegeben hat. Jadassohn. 

De Renzi (14) versuchte das Sublimat als Mundwasser (0*25:1000) 
bei Stomatitis niercurialis mit sehr gutem Erfolge. Bei dessen Anwendung 
schwindet bereits am ersten Tage der Foetor ex ore, in den ersten drei 
Tagen lässt die Röthung und Schwellung des Zahnfleisches nach und am 
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fünften Tage ist in der Regel die Affection beseitigt. Wie der Autor meint, 
beruht, nachdem die Stomatitis mercurialis von putriden Zersetzungsprocessen 
begleitet und vielleicht auch durch diese bedingt ist, die günstige Wirkung 
des Sublimats auf dessen antiseptischen Eigenschaften. 

Martini (15), welcher seine Beobachtungen und Versuche auf 
Bufalini'8 Klinik in Siena angestellt hat, hält das Jodol wegen seiner 
langsamen Elimination aus dem Organismus für geeignet, das Jodkali in 
allen jenen Fällen zu ersetzen, in denen statt einer raschen und energischen 
Action, wie sie letzterem Jodsalze zukommt, eine prolongirte und wenig 
intensive Jodwirkung gewünscht wird. Dornig. 

Auf Grund der während der Jahre 1885/86 in Piatigorsk und Aba* 
stuman vorgenommenen Untersuchungen in Bezug auf die Ausscheidung des 
bei Syphilitischen zur therapeutischen Anwendung gelangten Quecksilbers 
unter dem Einflüsse von indifferenten und Schwefelbädern, kommt Kad- 
kin (16) zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Im Allgemeinen dauert die 
Hg-Ausscheidung nach dem Ende der inercuriellen Behandlung noch einen 
bis neun Monate; bei subcutanen Injectionen löslicher Quecksilberpräparate 
zeigt sich Hg im Harne früher, als bei der Inunctionscur. Der Zustand der 
Nieren und die Individualität hat ebenfalls Einfluss auf die Permanenz der 
Hg-Ausscheidung. 1. Unter dem Einflüsse der indifferenten Bäder zu Ab* 
stuman und der heissen Schwefelbäder in Piatigorsk wird die Ausscheidung 
des Quecksilbers durch den Harn befördert; bei Personen, die früher mit 
Hg behandelt worden waren, erschien Hg zweifellos im Harne; ja noch 
nach Verlauf von vier Jahren gelang es manchmal, Hg im Harne nach¬ 
zuweisen. 3. Bei Kranken, die vorher mit Quecksilber behandelt worden 
waren, kamen bei Anwendung der Bäder keine Recidive der Syphilis zum 
Vorschein. Die Harnanalysen wurden tbeils auf elektrolytischem Wege, 
theils nach der Hilbach'schen und Witz’schen Methode ausgeführt; lür 
die beste Methode hält Verf. die erstere, die Witz'sche aber gibt ihm 
keine constanten Resultate. Szadek. 

Bei seinen Versuchen, eine möglichst schnelle und feine Vertheilung 
des Quecksilbers bei der Herstellung der grauen Salbe zu erzielen, fand 
Jacque-Maire (17) drei Körper, die diesen Zweck durch ihre Affinität 
sowohl zum Quecksilber, als zum Fett in ausgezeichneter Weise erfüllten, 
das Kalium, Natrium und Ammonium. Von diesen Metallen fällt das Ammo¬ 
nium aus praktischen Gründen weg, von den beiden Anderen ist das 
Kalium vorzuziehen. Jacque-Maire setzt dem Quecksilber 17 00 Kalium 
zu und verfährt dann in der gewöhnlichen Weise. Die feinste Vertheilung 
des Quecksilbers erfolgt — ganz gleich mit welchen Quantitäten gearbeitet 
wird — in längstens zehn Minuten. Jacobi. 

Witherspoon (18) hat mit grossem Erfolg „Syrup Trifolium Com¬ 
pound* in einem schweren Falle tertiärer Syphilis mit ernsten nervösen 
Störungen angewandt. Friedheim. 
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Der Minister des Innern hat die im Concretualstatus der drei 
Wiener allgemeinen Krankenhäuser erledigte Primararztstelle für 
Hautkrankheiten und Syphilis dem Privatdocenten an der Wiener 
Universität Herrn Dr. Franc Mracek verliehen. 


Deutsche Naturforscher - Yersammlung. 

Die Theilnahme an den Berathungen der Section für Derma¬ 
tologie und Syphilis der vom 18. bis 23. September dieses Jahres 
in Cölp tagenden Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte verspricht eine sehr lebhafte zu werden. 

Vorträge sind angemeldet von den P. T. Herren: 

Beissel (Aachen): Ueber Lungensyphilis und Psoriasis. 

Campana (Genua): Ueber Herpes tonsurans mit Demonstration 
mikroskopischer Präparate. 

Hebra (Wien): Besprechung des congenitalen diffusen Keratoms. 
Lassar (Berlin): Beitrag zur Lupusbehandlung. 

Mracek (Wien): Beitrag zur pathologischen Anatomie der Syphilis 
mit Demonstration mikroskopischer Präparate. 

Petersen (Petersburg): a) Ueber die Verbreitung der Lepra in Russ¬ 
land. b) Ueber die Nomenclatur der Syphilisperioden. 

Saalfeld (Berlin): Beitrag zur Lupusbehandlung. 

Ausserdem haben ihr Erscheinen angekündigt und Vorträge mit 
noch vorbehaltenem Thema angemeldet, die Herren: Behrend 
(Berlin), Buzzi (Hamburg), Bockhart (Wiesbaden), v. Düring 
(Hamburg), Eichhoff (Elberfeld), Epstein (Nürnberg), Gründler 
(Hamburg), Havas (Pest), Joseph (Berlin), Kaposi (Wien), Lier 
(Kreuznach), Lipp (Graz), Oberländer (Dresden), Pick (Prag), 
Rosenthal (Berlin), Ultzmann (Wien), Unna (Hamburg), Ziemssen 
(Wiesbaden). 

Cöln, Ende Juli 1888. 

Dr. med. Wolfs, 
Elisenstrasse 34. 
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Berichtigung. 

In die Angaben über die Bereitung und Dosirung des Oleum cine- 
reum hat sich ein sinnstörender Druckfehler eingeschlichen, welcher bei der 
Correctur leider stehen geblieben ist. Die Worte (Ende der Seite 371 und 
Anfang Seite 374) 

„Hg, 4 Getm. dieser Mischung entspricht G'7GG Gr.“ 
müssen wegfallen. 

Was die Berechnung des Hg-Gehaltes des grauen Oeles selbst an¬ 
geht — welche zu verschiedenen Missverständnissen Anlass gegeben zu 
haben scheint — so entspricht die von mir angegebene Zahl (1 Cctm. ent¬ 
halte 0*3766 Gr. Hg) einer theoretischen Berechnung, bei welcher das, in 
der That sehr wechselnde specifische Gewicht des Paraffinum liqui¬ 
dum = 0'77 gesetzt wurde. In der Pharmacop. Germ. II ist dasselbe mit 
mindestens 0*84 angegeben. Dazu kommt, dass die thatsäehlichen Zahlen¬ 
verhältnisse im grauen Oel naturgemäss den theoretischen Berechnungen, 
bei welchen auf den Verlust beim Verreiben etc. keine Rücksicht genom¬ 
men worden ist, nicht vollständig entsprechen. 

Eine Untersuchung des nach den von mir gemachten Angaben her¬ 
gestellten grauen Oels ergab Folgendes: 

20 Gr. Hg 
40 Gr. Paraffin 

und 2*2 Gr. als Rest des verwandten Benzoeäthers 
= 62'2 Gr. Flüssigkeit. 

Diese G2'2 Gr. nehmen nun thatsächlich ein Volumen von 48*2 Cctm. 
ein. Eine Pravaz'sche Spritze von 1 Cctm. Inhalt würde demnach 
62*2 

-- 4*29 Gr. 01. einer. — 0*41 Hg enthalten. 

4n m 

Zur praktischen Verwendung schlage ich demgemäss folgende 
Formel vor: 

Rp. Hydrarg. depur. 20*0 
Aether benz. 5*0. 

Bis zur vollständigen Verdunstung des Aethers zu verreiben. 

Dazu: Paraffin, liquid. 40*0 
Da ad vitr. ampl. 

Die Formel für Aether benzoic. lautet: 

Rp. Aeth. sulf. 40 0 
Benzoes 20*0 
Ol. amygdal. dulc. 5*0 
S«dv. filtr. 

Dr. llarttung. 


C. *liu«. ii-lrn» (M. 8-»l/or) in Wicu. - 
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Von der Abtheilung des k. k. Marinestabsarztes Dr. Moriz Linhart 

im Marine-Spital zu Pola. 


Heber die therapeutische Verwendung des 
Quecksilhersalicylats. 

Von 

Dr. Arthur Plumert, 

k. k. Frogattcnarzl, »mm. Assistent der k. k. deutschen dermatologischen Klinik in Prag. 


Seitdem die bacteriello Natur des Tripper- uud Syphilis- 
Contagiums immer besser gestützt erschien, hat sich in der Be¬ 
handlung der blenuorrhagischon und syphilitischen Krankheiten 
eine Richtung bemerkbar gomacht, die darnach strebt, diese Er¬ 
krankung antiparasitär zu bekämpfen. 

Was zunächst die Trippertberapio betrifft, so wurden und 
werden der Reihe nach, mit mehr oder minderem Erfolge alle 
Heilmittel versucht, deren mikrobeutödtende Wirkung sich in der 
Chirurgio oder internen Medicin erprobt hat, wie Carbolsäure, 
Salicylsäure, Thymol, Bor, Sublimat, Plumbum aceticum, C’hininum 
sulfuricum, Kalium hypermauganicum, Bismuthum subnitricum 
u. a. m. Unter dieser langen Reihe treffen wir freilich allent¬ 
halben auf alte Bekannte, die uns früher als Adstringentia und 
als Antiphlogistica leichterer oder stärkerer Natur bei der Tripper¬ 
behandlung von Nutzen waren. 

Auch bei der Therapie der Syphilis that man einen Schritt 
in der Eingangs erwähnten Richtung vorwärts und führte einen 
Theil des antibacteriellen Arzneischatzes der älteren und der 
daran so reichen neuen Pharmakologie gegen die Lues versuchs¬ 
weise ins Feld. 
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Zunächst waren es unsere gebräuchlichsten Autiseptica, die 
Carbolsäure und die Salicylsäure, die, nachdem sie äusserlich be¬ 
sonders bei luetischen Geschwürsprocessen schon lange Verwendung 
gefunden hatten, nun auch zur Allgemeinbehandlung der Syphilis 
herboigezogen wurden. Aber nicht rein, sondern in Doppelverbin¬ 
dungen mit Quecksilbersalzen wurden sie benützt, wobei als Leit¬ 
motiv galt, dass, falls die antisyphilitische Wirksamkeit des Queck¬ 
silbers auf dessen Eigenschaft beruht, die eventuellen Mikroben 
zu tödten, diese Wirksamkeit durch Hinzutreten so souveräner 
antibacterieller Heilmittel wie C'arbol und Salicvl verdoppelt 
werden müsse. 

Oamberini ') in Bologna versuchte es als Erster mit einer 
Carbol-Quecksilberverbinduug, dem Mercurpheuat. Sein Präparat 
bewährte sich äusserlich und in Pillenform bei Haut- und Schleim- 
hautaffectionen recht gut. Merkwürdigerweise war aber das Mercur- 
phenat als subcutane Injection total wirkungslos. 

Nach Angabo Gamberiui’s hat auch Szadek a ) s ) in Kiew 
das Quecksilbercarbolat innerlich gegeben und rühmt demselben 
nach, dass es bei eminenter Unschädlichkeit in Beziehung auf den 
Yerdauungstraet, leichtere Haut und Schleimhautaffectionen lueti¬ 
scher Natur schnell zum .Schwinden bringt. 

Weiters wurde dieses Präparat auch von Lustgarten, 
Dornig und Lebloud versucht, ohne sich aber irgendwie fest 
einzubürgern. 

Gamberini’s Publication veraulasste den Professor an der 
modicinischen Akademie in Rio Jaueiro, Silva Araujo (spr. 
Arauschu), es auch noch mit anderen Vorbindungen von Queck¬ 
silber mit Antisepticis zu versuchen und zwar entschied er sich, 
nach längerer Berathuug mit den zwei renommirtesten Chemikern 
und Apothekern Rio Janoiros, den Herren Veiga und Delgado 
für die Salicylsäure. Das angestrebte Quecksilbersalicylat stellten 
sie durch doppolte Umsetzung von Kaliumsalicylat und ange¬ 
säuertem Mercurinitrat dar: 

2 C # H 4 OHCO a K -j- Hg (NO,)* ----- (C 6 H 4 OHCO,)* Hg+2KNO,. 


') Giorn. ital. delle mal. ven. della pelle 1884. 4. 
*) Gazeta Lekarska 14, 15, 1887. 

*) Monatsh. f. prakt. Derm. 1875. 
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Das der Formel (C # H 4 OHCO,,) 1 Hg entsprechende Präparat ist ein 
neutrales Quecksilbersalicylat. 

Silva Ar au jo war der irrthümliclien Ansicht, dass die 
Priorität der Darstellung obigen Salzes den Herren Yeiga und 
Delgado gebühre, die es am 14. Juni 1886 angeblich als die 
Ersten bereitet hätten. Dom ist aber nicht so; denn bereits im 
Jahre 1881 haben die Professoren Lajoux und Grandval in 
Rheims das neutrale Quecksilbersalicylat nach verschiedenen Me¬ 
thoden dargestellt. ') 

Sie behandelten auf warmem Woge frisch gefälltes, gelbes 
Quecksilberoxyd mit Salicylsäure, wobei in Wasser unlösliches, 
neutrales Quecksilbersalicylat resultirte: 

2 C # H 4 0HC0 2 H -f- HgO = (C # H % OHCO a )‘Hg + H 2 0. 

Weiters fällten sio ihr neutrales Quecksilbersalicylat aus einer 
verdünnten Natriumsalicylatlösung in Uoberschuss mit einer ver¬ 
dünnten Quecksilberuitratlösung: 

2 C.H % OHCO.Na -f Hg(NO a )* — (C,H 4 OHCO,) a Hg -|- 2 NaNO, 
wobei sie wieder zum gleichen Resultate kamen. 

Silva A rau jo verwendete das neutrale Quecksilbersalicylat 
zuerst bei constitutioueller Syphilis innerlich in Pillenform. Jede 
Pille enthielt 25 Milligramm des Präparates. Er verabreichte 
ein, zwei bis drei Pillen täglich und liess zu gleicher Zeit die 
Kranken etwas warme Milch zu sich nehmon. 

Aeusserlich vorwendeto er es in Salbenform im Verhältniss 
1 :25 Fett. 

Bei blenuorrhagischou Processen bediente or sich einer In- 
jectionsflüssigkeit von O l zu 250 destillirtem Wasser. Da er das 
neutrale Quecksilbersalicylat in Wasser allein unlöslich fand, 
brachte or es durch Zusatz von Kaliumcarbonat oder Natrium¬ 
carbonat q. s. zur vollen Lösung. Subcutan hat weder er noch 
seine Assistenten Federico de Carvalbo und Bruno Chaves 
davon Gebrauch gemacht, jedoch versuchten dieses nach Araujo’s 
Angabe seine beiden Collegen Moura Brazil und Nevoes 
Rocha mit gutem Erfolg. Statistische Angaben darüber finden 
sich aber nirgends. Die Lösung hatte das V erhältniss 0 5—1:100 
Aqua destillata. 

') Jomn. de Pharm, ct de Chiui. 1881. 
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Diese beiden letztgenannten Aorzte geben auch ein Collyrium 
nach der Präscription Hydrarg. salicyl. 0'5, Aqua dest. 30, Kali 
carb. q. s. an, welchos sowohl bei katarrhalischen Conjunctivitäten 
als bei Augoublennorrhöe sich sehr wirksam zeigte. 

Die Gesammtversucho ergaben »Silva Ar au jo ein so auf¬ 
munterndes günstiges Resultat, dass er dasselbe in einer am 
15. Februar 1887 abgehaltenen Sitzung 'der königlichen medici- 
nischen Akademie in Rio Janeiro zum Vortrag brachte. Ein Referat 
dieses Vortrages sandte er mit einem in den überschwänglichsten 
Ausdrücken gehaltenen Begleitschreiben an Gamberini, welcher 
es im März-Aprilheft 1887 seiner Fachschrift veröffentlichte.') 

Wir entnehmen daraus folgendes Besinne: 

Das neutrale Quecksilbersalicylat wirkt bei constitutioneller 
»Syphilis innerlich schneller und eingreifender als alle bisher be¬ 
nützten Quecksilberpräparate, Avobei es keine Katarrhe des Ver- 
dauungstractes hervorbringt und keine Stomatitis im Gefolge hat. 
Besonders souverän zeigt es sich bei veralteten Syphilisformen, 
bei welchen alle anderen Quecksilberpräparate versagen. 

Syphilitische Geschwiirsprocesse, so wie solche anderer Pro¬ 
venienz (Tuberculose, Lupus, Lepra, bei letzterer unter gleichzeitiger 
innerer Verabreichung von Acidum gynocardium) heilen unter 
schneller Granulation und Resorption. Bei acuten oder chronischen 
Bleunorrhöon der Harnröhre bowährt es sich als vorzügliches In- 
jectionsmittel. Nicht minder als Collyrium bei Augenblennorrhöen 
und Augonkatarrhen. Aussor bei venerischen Erkrankungen leistet 
das Quecksilbersalicylat auch ausnehmend gute Dienste bei allen 
sonstigen parasitären Hautkrankheiten. 

lieber diese liier dos Längeren besprochene Publication 
Araujo’s-Gamberini\s fand sich bereits im 1887er Jahrgang 
der Vierteljahresschrift -) ein kurzes Referat von Dornig. Da¬ 
durch angeregt, verschaffte ich mir sowohl den Original-Vortrag 
Araujo's") als das Referat in Gamberiui’s Fachschrift, und 


’) SulT um» de Salicilato di Mcmiriu noll Silfidc. — Giern. ital. 
didle mal. ven. dclla pelle, März-April 1887. 

2 ) Ibidem pag. 1185. 

n ) Silva A rau jo. El Sidirylato de ineicurio y sus applieationes en 
la sifilis y en algunas dermatitis. Kcvisla medicina y farmacia 1887, II. 
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stellte nach Durchsicht dosselbon an meinen Chef, den Herrn 
k. k. Marinostabsarzt Dr. M. Linhart das Ansuchen das Queck- 
silbersalicylat auf seiner Ahtheilung in grösserem Massstabe in 
Anwendung bringen zu dürfen. Nachdem mir dies in liberalster 
Weise zugestanden wurdo, wofür ich mich verpflichtet fühle, dem 
Herrn Stabsarzt au dieser Stolle meinen Dank auszusprechen, be¬ 
gann ich Ende April meine Beobachtungen, deren vorläufigen 
Erfolg ich anschliessond veröffentliche: 


Das von mir auf Stabsarzt Liuhart’s Ahtheilung verwendete 
Quecksilbersalicylat stammt aus der Fabrik von Dr. F. von 
Heyden’s Nachfolger zu Kadebeul bei Dresdon. Es hat die che¬ 
mische Zusammensetzung C 8 H 4 Hg — C.H 4 0 3 Hg ist demnach 
ein basisches Quecksilbersalicylat. 

Lajoux und Grandval stellten dasselbe seiner Zeit auch 
dar, indem sie das neutrale Salz mit Aether in Ueberschuss be¬ 
handelton, wobei sich selbes in das basische Salz, welches iu 
Aether unlöslich ist und in Salicylsäure spaltet, die in Aether 
gelöst bleibt. 


Graphisch dargostellt wie folgt: 




0 \ 
CO,/ 


Hg + C Ä H 4 } 


OH 

C0 2 H. 


Da genannte Autoren ihr Salz als „grau“ mit „einem Stich 
ins Grüne“ bezeichnen, so scheint es stark verunreinigt gewesen 
zu sein, da das Präparat von Heyden’s Nachfolger ein rein 
weisses, amorphes Pulver ist. Es ist geruch- und geschmacklos 
und von neutraler Rcactiou. In Wasser und Alkohol, besonders 
in letzterem ist es nahezu ganz unlöslich, was ich gegenüber den 
von Paschkis veröffentlichten Receptformeln ’) horvorheben muss. 

Nach S. Araujo’s Angabe löston wir es mit gleichen Ge- 
wichtstheileu Kalium carbouicum oder Natrium carbonicum im 
Wasserbad. Die Lösung ist Anfangs rein weiss, wird aber hei 

') Wiener mcd. Wochenschr. Nr. 12, 2i. März 1888. 
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längerer Aufbewahrung leicht opalescirend, ohne jedoch ein Salz 
auszuscheiden. Unsere Versuche, durch Zusatz von Chlornatrium 
eine concentrirte Lösung des Salzes herzustellen, misslangen inso- 
ferne, da sich zwar 3 3 Gr. C,H 4 O s Hg (1 Mol.) und 3*3 Gr. Na 
CI (5 5 Mol.) beim Erhitzen im Wasserhade vollkommen lösten, 
beim Erkalten aber ein Doppelsalz abschieden, welches nach 

v. Heyden’s Nachfolger Mittheilungen der Formel ^^"Hg-Cl 

entspricht. Verreibt man jedoch 10 Gr. salicylsaures Quecksilber 
mit 15—20 Gr. in Wasser gelöstem Chlornatrium, erhitzt es dann 
mit 200 Ccm. Wasser im Wasserbad bis zur vollständigen Lösung 
und verdünnt mit Wasser bis auf 3000 Ccm., so wird beim Er¬ 
kalten weiters das Quecksilbersalz nicht mehr ausgeschieden. Die 
Ergebnisse der Lösungsversuche mit AmCl und KCl waren an¬ 
nähernd dieselben. 

In allerneuestor Zeit hatte die Fabrik von Dr. v. Heyden’s 
Nachfolger die Freundlichkeit, uns ein Chlornatrium-Quecksilber- 
salicylat einzusenden, das bei etwas vermindertem Quecksilber¬ 
gehalt gegenüber dem hier angewandten (50:59°/ 0 ) im Wasser 
vollkommen löslich ist. 

Die von uns gebrauchten Kocoptformolu waren folgende: 

1. Hydrarg. salicyl. 

Kali carb. ää 1 —3 
Aqua dest. 1000 
S. Tripperinjection. 

3. Hydrarg. salicyl. 1 
Vaselin 30 
S. Salbe. 

5. Hydrarg. salicyl. 

Kali carb. ää 01 
Aqua dest. 10 
S. Zu subcutanon Injectiouou. 

Ich gehe nun zur Besprechung der therapeutischen Wirkung 
des Präparates bei den verschiedenen Krankheitsformen über. 


2. Hydrarg. salicyl. 

Kali carb. ää 1 
Aqua dest. 100 
S. Verbandwasser. 

4. Hydrarg. salicyl. 1 
Magn. carb. 20 

5. Streupulver. 

(5. Hydrarg. salicyl. 2’5 
Pulv. et ext. rad. acori 
ää q. s. ut f. pil. Nr. 100. 
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L Die therapeutische Wirkung des Quecksilbersalicylats bei 
blennorrhagischen Processen der männlichen Harnröhre. 

Es kamen hier in erster Linie meist acute Urethritiden zur 
Behandlung, daneben aber auch solche von chronischem Charakter, 
die entweder noch nie einer Therapie unterzogen oder bei welchen 
sich eine andere Medication bisher erfolglos erwiesen hat. Bei 
acuten Trippern wurde bis auf einige wenige Fälle von besonders peri¬ 
acutem Charakter sofort die Injectionscur eingeloitet. Die Concen- 
tration der Flüssigkeit, die eiugespritzt wurde, war 1 :1000. 

Die Kranken gaben als einziges subjectives Symptom ein 
leichtes Brennen an, welches in einigen Tagen in blosses Jucken 
überging und selten mehr als eine Stunde nach der Injection an¬ 
hielt. Die anfänglichen Erfolge waren überraschend, da der Aus¬ 
fluss schnell abnahm, seinen eitrig copiöseu Charakter verlor und 
mehr mucös wurde. In vielen Fällen beschränkte sich die Secre- 
tion schon nach C—8 Tagen nur mehr auf den ominösen Morgen¬ 
tropfen. Wurde der ersto concentrirte Morgeubaru untersucht, so 
zeigten sich makroskopisch nur mässig Eiterbrocken, Fäden und 
Schleim, erstere, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, 
noch Coccen in spärlicher Anzahl führend. Die Patienten gaben 
in diesem Stadium an, kein Brennen oder Jucken mehr zu spüren. 
Doch nun vergingen oft, trotzdem wir mit der Lösung auf 2: 1000 
stiegen, 10—14 Tage, ehe das Ausbleiben jeder Secretion gomeldet 
wurde. Im Harn zeigten sich meist nur schleimige wolkige 
Trübungen, die nur wenig von Tag zu Tag geringer wurden. 
Ausser hie und da in einzelnen Fäden waren keine Coccen mehr 
nachweisbar. Nun wurde die Injeclionsflüssigkeit abermals ver¬ 
stärkt und die Einspritzung so lange fortgesetzt, bis der erste 
Morgenharn klar und rein, das ist ohne die geringsten Flocken und 
Fäden war. Dieses letzte Stadium variirte in der Mehrzahl der 
Fälle- von 6—10 Tagen. Die gesammte Behandlungsdauer der 
acuten Form nahm bei 86 Fällen der lteihe günstigsten Falls 
11 Tage, schlimmsten Falls 49 Tage in Anspruch. 

Ergab die Thompson’sche Probe des aufeinander folgenden 
Urinirens in zwei Bechergläser die Ausbreitung des acuten Pro- 
cesses auf den posterioren Theil der Urethra, so wurde die Medi¬ 
cation, wenn sonst keine Coinplicatiou, wie Hodeneutzündung, 
Prostatitis oder Blasenkatarrh vorhanden war, beibehalten, nur 
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dass au Stolle dor gewöhnlichen Injection die Irrigation mit dem 
Ultzmann'schen Brausekathetor trat. Derartige Fälle von Ure¬ 
thritis posterior wurden in Summe 10 mit einer Heilungs¬ 
dauer von 298 Tagen behandolt, Traten C'omplicationen hinzu, 
bei unsoren Fällen dreimal Epididymitis, so wurde von jeder Ein¬ 
spritzung abgesehen und äusserlich Kampherverbäude nach Prof. 
Pick’s Methode, bei grosser Schmerzhaftigkeit Belladonnaqueck¬ 
silbersalbe, innerlich Tinctura canabis verabreicht. War das acute 
Stadium dor Hodenontzündung abgelaufen, wurde sofort die leich¬ 
tere Lösung 1 :1000 gegeben und gut vertragen. Dio Gesammt- 
behandlungsdauer hiebei betrug 110 Tage, somit im Mittel 36‘6. 

Seit der jenseits des Compressor situirte Tripperprocess nach 
Vorgang Fingers ') mit dem Namen der Urethritis posterior be¬ 
zeichnet wird, hat die Zahl der Diagnosen chronischer Tripper 
bedeutend abgenommen, da sich iu vielen Fällen beide Begriffe 
decken. Der Zustand vieler Patienten wurdo oft als chronisch be¬ 
zeichnet, da woclien-, ja monatelange Injection mit der gewöhn¬ 
lichen Tripperspritzo zu keinem Resultate führte, weil der Krank¬ 
heitsherd jenseits des Compressor von der Flüssigkeit einfach nie 
erreicht wurde. 

Uus kamou vou den eigentlichen chrouisclieu Tripperu nur 
solche zur Behandlung, deren schleppenden Verlauf Finger als 
„Aeternisireu des mucösen Termiualstadiums dor acuten Urethritis“ 
bezeichnet. Sie befanden sich fast allo in der Pars pendula mit 
Ausnahme zweior Fälle, die ich als ungeeignet gar nicht iu diese 
Versuchsreihe aufgeuorameu habe. Ein Theil dieser Tripper wurde 
schon längere Zeit mit anderen Medicameuton behandelt, ohne 
zum Abschluss zu kommen. 

Unsere Behandlungswei.su des chronischen Trippors war die¬ 
selbe, wio bei der acuten Urethritis, nur kam sofort eine stärkere 
Lösung 2:1000 oder 3:1000 in Anwendung. 

Die Bchaudluugsdauer findet sich iu der nachfolgenden Ta¬ 
belle verzeichnet, welche zugleich auch eine Gesammtübersicht 
über unser Resultat mit dem salicylsauren Quecksilber bei der 
Urethritis wiodergibt. 


') Finger. Blennorrhoe der Sexualorgane. Wien 1888. 
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Form der Erkrankung 

Anzahl der 
Falle 

Anzahl aller | 
Krankheits¬ 
tage 

Behandlungsdauer 

• 

~ J 

3 rjj ^ 

kürzeste 

längste 

1. Acute Urethritis. 

86 

3068 

33'4 

n 

49 

2. Urethritis posterior. 

10 

298 

29-8 

20 

42 

3. Urethritis mitNebenhodenent- 






zQndung . 

3 

110 

36'(> 

30 

40 

4. Chronische Urethritis .... 

10 

403 

40-3 

30 

60 


Der Zeitraum, den normaler Weise die acute Blennorrhoe 
zum Abheilen braucht, wird von den meisten Autoren sehr ver¬ 
schieden und möglichst unbestimmt augegeben. Nach meinen Er¬ 
fahrungen an Prof. Pick’s Klinik und im k. k. Marine-Spital habo 
ich mich mit dom Gedanken vertraut gemacht, dass eine 30—40- 
tägige Behandlungsdauer einer Urethritis ohne Complicationen im 
Durchschnitt als günstig bezeichnet werden muss. Auf eine Woche 
mehr oder weniger kommt es dabei nicht an. Die Erfolge unserer 
Versuchsreihe bewegen sich nun allerdings innerhalb dieser Grenzen, 
die wir aber auch bis nun mit vielen anderen Medicamenten er¬ 
reicht haben. Kecidiven kamen im Laufe von drei Monaten zwei 
vor. In Summa hat unsere Arzneimittelsammlung gegen Urethritis 
zwar eine weitere Bereicherung erfahren, eine merkliche Ab¬ 
kürzung des genannten Processes wird aber durch das Queeksilber- 
salicylat nicht erreicht. 

II. Aeusserliche Verwendung des Quecksilbersalicylats bei 
venerischen und syphilitischen Geschwürsprocessen. 

Weiche und indurirende Geschwüre, sowie zerfallene Skle¬ 
rosen bedeckten wir mit Watte, welche in ein Verbaudwasser von 
1 Gr. Salicylquecksilber zu 100 Gr. destillirtem Wasser einge¬ 
taucht wurde. Hiebei hat man darauf zu sehen, dass die Watte nicht 
allzu nass applicirt wird, da sonst ziemlich tiefe Aetzsehorfo entstehen 
und in der Umgebung artificiello Eczome erzeugt werden. Bereits 
den 2.-3. Tag nach Einleitung der Behandlung reinigten sich die 
Geschwüre und heilten ziemlich rasch ab. Subjectiv gaben die Pati¬ 
enten ein mehr oder minderes Brennen nach dem Auflegen der Watte 
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an. Die desinficirende und desodorirende Eigenschaft des Präparates 
zeigte sich besonders deutlich bei einigen Phimosen, die durch Zerfall 
von Geschwüren im Präputialsack bedingt waren. Ebenso bei 
zwei Fällen von ausgebreiteter Gangrän des Präputium aus der¬ 
selben Ursache. Hiebei wurden Irrigationen in den Präputialsack 
mit Verbandwasser von derselben Stärke vorgenommon, wie es bei 
äusserlichen Geschwüren verwendet wurde. Wenn das Verband¬ 
wasser nicht vertragen wurde, sondern nach jeder localen Appli¬ 
cation Eczem der umgebenden Partien entstanden, so versuchten 
wir mit gleich gutem Heilerfolg die von Araujo angegebene 
Quecksilbersalicylat-Vaselinsalbe im Vorhältniss von 1 : 25—30. 
Endlich verwendeten wir das Qnecksilbersalicylat auch noch als 
Streupulver in Verbindung mit Magnesium carbonicum 1 : 20—1 : 30 
und zwar hauptsächlichst bei stark nässenden Balanitiden mit 
ausgebreiteten Macerationeu dos inneren Blattes, wobei die Be¬ 
handlungsdauer selten 2 — 3 Tage überschritten hat. In dieser 
Form dürfte das Präparat besonders bei macerirten Papeln der 
weiblichen Genitalien von grossem Vortheil sein. Die angefügte 
Tabelle soll die Heiluugsdauer bei den verschiedenen Krankheits¬ 
formen ulcerireudeu Charakters in Uebersicht angeben. 




fcß 

J- c 

CU ~ 

Behandlungsdauer 

F o r tu 

Anzahl d 
Fälle 

Summe d 
Behandh 
! tage 

längste 

j 

kürzeste 

mittlere 

Weiche Geschwüre. 

28 

34"> 

24 

5 

124 

Harte Geschwüre und zerfallene 
Sklerosen. 

1« 

384 

56 

14 

24 

Balanitis. 

<> 

Ti 

8 

0 

6-63 


III. Behandlung der constitutioneilen Syphilis mit salicyl- 

saurem Quecksilber. 

a) Subcutano Injectionon. 

Bei den subcutanen Injectionen von Quecksilberpräparaten 
müssen stets die Reizungserschoinuugen beobachtet werden, die 
das Quecksilber auf die Gewebe horvorbringt. Indem die meisteu 
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Mercurverbinduugen das Kiweiss zum Coaguliren bringen, erzeugen 
sie Infiltrate, die häufig mit Entzündungen und ausgedehnten Abscess- 
bildungen enden. Liebreich') legt daher ein besonderes Gewicht 
darauf, dass man Hg-Präparate zur Tnjectiou wähle, die in den Ge¬ 
weben gar keino oder nur leicht lösliche Verbindungen eingehen. 
Es sind dies in erster Linie die organischen Quecksilberverbin¬ 
dungen, in welchen durch alkalische Lösungen kein Quecksilber 
niedergeschlagen wird und die mit Kiweiss keinen Niederschlag 
bilden. Bei diesen Verbindungen wird auch das Quecksilber viel 
directer dem Blut und somit dem Organismus einverleibt, während 
dort, wo das Quecksilber präparat Albuminatverbiudungeu bildet, 
sich erst auf dem Wege langwieriger chemischer Umsetzungen 
das Quecksilber als Quecksilberchlorid regenerirt. Organische Queck¬ 
silberverbindungen passiren zwar den Körper viel schneller, kommen 
aber auch schneller zur Wirkung. 

Versuche mit dem basischen Quecksilbersalicylat ergaben 
nun, dass selbes von alkalischen Flüssigkeiten nicht gefällt wird. 
Gelöst bringt es in keiner Coucentratiou das Kiweiss zur Gerin¬ 
nung. Ja selbst pulvorisirt und mit Hühnereiweiss geschüttelt ver¬ 
mag es nicht mehr als eine geringe Opalescenz zu bewirken. 

Dass das in Wasser unlösliche Salz so leicht vom Körper 
absorbirt wird, beruht wahrscheinlich auf seiner Löslichkeit in 
Kochsalzlösung, da ja Chlornatrium überall im Körper vorhanden ist. 

Unsere Injectionsfliissigkeit für subcutanen Gebrauch hat den 
Percentsatz 1 :100. Als Lösemittel wurde Anfangs Kochsalz, später 
Kaliumcarbonat zugesetzt. Die Injectionsfliissigkeit wurde möglichst 
kurze Zeit vor dem Gebrauch bereitet und besonders darauf ge- 
achtet, dass sie unverfärbt und frei von Niederschlägen war. 

Die verbrauchte Menge für eine Injection betrug eine Pravaz- 
Spritze von einem Kubikcentimeter Inhalt, welche demnach 0 01 Gr. 
Quecksilbersalicylat enthielt. Die Injection wurde täglich bei der 
Frühvisite im ltiickeu vorgenommen, und zwar in die Tiefe des 
Uuterhautzellgewebes bei möglichst hoch aufgehobenor Hautfalte. 
Nach der Injection wurde die Stelle leicht efflorirt. Momentan 
gaben die Patienten keinen Schmerz an, erst nach wenigen Minuten 
trat leichtes Brennen ein, das ganz subjectiv eine halbe bis zwei 

*) Die Behandlung der Syphilis mit mercurialen Injectionen. Prof. 
Dr. Oskar Liebreich, Vierteljahresschr. f. Denn. u. Syph. 1884, pag. 375. 
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Stunden anhielt. Wir beobachteten bis jetzt nie ein bleibendes 
Infiltrat oder gar eine Entzündung oder einen Abscess. 

Die Krankheitsformen, bei denen Injectionen vorgenommen 
wurden, waren: 

1. Frisch entstandene primäre Exantheme. 

2. Exantheme der Spätperioden 

3. Condylomatose Efflorescenzen an der Mundschleimhaut 
und am After. 

4. Restireude Drüsenschwelluugeu. 

5. Ein Fall der gummösen Periode. 

ad 1. llei den Exanthemen der Frühperiode erfolgte meist 
schon nach der G.—8. Tnjection ein sichtliches Abblassen und 
es schwanden dieselben meist nach der 12.—14. Injection bis 
auf geringe Pigmentreste. Nach 20 Injectionen waren sie total 
abgelaufeu, doch wurden nichtsdestoweniger noch 10—12 Injectionen 
beigefügt, um die alloufallsig noch geschwellten Lymphdrüsen zur 
Involution zu bringen. 

ad 2. Die Exantheme der Spätperiodo leisteten natürlich der 
Behandlung hartnäckigen Widerstand und bedurften 30, 40, ja in 
einem Falle von Lichen syphiliticus, der mehr als ein Jahr bestand, 
50 Injectionen. 

ad 3. Plaques und Condylome ad auum bildeten sich meist, 
ohne dass local, ausser in ersteren Fällen mit Gargarisma, im 
letzteren durch Trockenlegung therapeutisch eingegriffen worden 
wäre, innerhalb 25—30 Injectiouen zurück. 

ad 4. Bei allgemeiner Lymphdrüseuschwellung wurde nach 
25—30 Injectiouen meist ein günstiger Erfolg* erreicht und die 
Drüsen zur Involution gebracht. 

ad 5. Der eine Fall von gummösor Form der Syphilis betraf 
einen vierundzwauzigjährigen Matrosen von massig kräftigem 
Körperbau. Derselbe wurde im Mai 1887 auf die Abtheilung mit 
einem Ulcus induratum aufgeuommen und hatte bis nun trotz 
104 Einreibungen, 00 Gr. Jodkali und 24 Dosen Decoctum Zitt- 
manui alle Phasen eiuer schweren Syphilis durchgemacht. Als'ich 
ihn Ende April sah, bestand ein Tophus am Hiuterhaupt, über dem 
die Haut infiltrirt und exulcerirt war. Zunächst wurde die Ex- 
ulceration local mit Quecksilbersalicylatwasser 1 :100 verbunden 
und als Allgemeinbehandlung subcutane Injectionen verordnet. 
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Bereits nach der <S. Injection wurde uebst Reiniguug der Wunde 
ein Rückgang der posterioren Schwellung constatirt. Dieser hielt 
mit Fortsetzung der Injectionen derart an. dass der Mann nach 
der 30. Injection geheilt w r ar. 

Störende Stomatitis wurde bei den Injootiouen nur in einem 
Falle beobachtet, und zwar trat dieselbe nach der 30. Injection 
auf. Allerdings muss bemerkt worden, dass die Toilette der Mund¬ 
höhle und der Zähne strengstens gehandliabt wurde. 

In zwoi Fällen wurde mehrere Stuuden nach der Injection 
ein scharlachähnliches, leicht juckondos Exanthem (bei einem 
Manne dreimal aut'tretond) bemerkt, welches ich dem Quecksilber, 
nicht der Salicylsäure zuzuschreiben geneigt bin, da ich vor längerer 
Zeit in der Lage war, bei einem an acutem Golenksrheumatismus 
leidenden Matrosen ein Arzneioxantbem nach Salicylsäure zu be¬ 
obachten, das in Quaddeln auttrctend, von obigen Exanthemen 
vollkommen verschieden war. 

b) Innerliche Behandlung der Syphilis mit salicyl- 
sauereil Quecksilborpillen. 

Bekanntlich scheitert die interne Behandlung mit Quecksilber¬ 
präparaten, bei sonst ermuthigeudeu Resultaten, au Störungen, die 
dieselben im Vordauuugstracte hervorrufen. Meist stellen sich 
nach kurzer Zeit Magen- und Darmkatarrhe ein, oder wird 
wenigstens die Verdauung eine trägere. Auch Stomatitis ist nicht 
allzu selten. Von Alledem haben wir nun bei dem Gebrauche 
unserer Pillen ausser einer geringen Stomatitis nichts beobachtet, 
wobei ich allerdings bcmorken muss, dass diese Bohandlungsweise 
nur in wenigen Fällon geübt wurde. 

Wie Ar au jo gabon auch wir 0025 Hydrarg. salicyl. pro 
dose in einer beliebigen Pilleumasse und Hessen darnach etwas 
warme Milch nehmen. Täglich wurden zwei, drei bis vier Pillen, 
in einem Falle sogar sechs Pillen pro Tag verabreicht. Behandelt 
wurden einige frische Exantheme, allgemeine Drüsenschwellungen 
und condylomatöse Efflorescenzen im Mund und am After. Wie 
bei den subcutanen Injectionen hatten wir auch bei Gebrauch der 
Pillen alle Ursache, mit dem Erfolg zufrieden zu sein, da sich 
sämmtliche floriden Symptome rasch involvirten. 
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A. Si„ Infection unbekannt. Stat. pracs. am 13. 0. 88: Vom 0. 0. 88 bis 27.7. 88: Vom Exanthem 

Bootsmanns- Ara Stamme ein papulo-pu- 27. 7. 88 46 lnjectionen nur noch Pigmentreste sicht- 

Maat, stulöses Spätsyphilid. Con- von Hydrarg. salicyl. bar, Condylome alle abge- 

28 Jahre alt. dylomata lata ad an um et ä 0*01 6r. heilt. 

scrotum. Adenitis univers. 
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b) Mit Quecksilbersalicylat-Pillen Behandelte: 


Therapeutische Verwendung des Quecksilbersalicylata. 
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Therapeutische Verwendung des Queeksilbersalicylats. 683 

Wie sich aus vorstehender Uebersicht ergibt, hatten wir 
bei Behandlung der allgemeinen Syphilis mit Quecksilbersalicylat 
recht günstige curative Erfolge zu verzeichnen, und zwar gilt dies 
in gleicher Weise von den Injectioneu, wie von der Pillentherapie. 
Die Dauer der Cur ist eine kurze und wirkt das Quecksilber¬ 
salicylat bei allen Formen der Syphilis gleich günstig, während 
andere in neuerer Zeit angewoudeto organische Quecksilberverbin¬ 
dungen wie das Mercurphenat und Mercurformamid nur bei Früh¬ 
formen therapeutische Effecte zu verzeichnen geben. Von besonderer 
Wichtigkeit ist der Umstand, dass die Iujectionen, abgesehen von 
dem günstigen Heilerfolg, gut vertragen werden, das ist, bei ge¬ 
ringer Schmerzhaftigkeit keine lange dauernden Infiltrate oder gar 
Abscesse zur Folge haben; denu die Injectionscur allein gewährt 
uns die volle Ueberzeugung, dass das Medicament wirklich und 
in der von uns beabsichtigten Menge dom Organismus einverleibt 
wurde, was besonders der Militärarzt zu schätzen weiss, unter 
dessen Kraukeumaterial immer ein grosser Procentsatz zu finden 
ist, der au seiner möglichst frühzeitigen Heilung kein Interesse 
hat, und der stets darnach strebt, durch Nichtgebrauch der vor- 
goschriebenen Medication seine Krankheit und damit seine Untaug¬ 
lichkeit zum Dienste in die Länge zu ziehen. Es wird nun noch 
abzuwarteu sein, wie es sich mit den Kecidivon verhält. Unsere 
Versuchsreihe ist der Zeit und der Zahl nach eine zu kurze, um 
schon jetzt darüber ein Urtbeil zu gestatten. Nachdem abor der 
Gebrauch der subcutaneu Injectioneu und der Pillen unter sonst 
gleich bleibenden personalen Verhältnissen auf Stabsarzt Linhart’s 
Abtheiluug für längere Zeit gesichert ist, werde ich nicht ermangeln, 
nach einem längeren Zeitabschnitte abermals darüber zu referiren. 
Dann wird sich auch zeigen, inwiefern der Vorwurf gerechtfertigt 
ist, der allen organischen Quecksilberverbiudungen, also auch dem 
salicylsaueren Quecksilber, gemacht wird, dass es von wenig in¬ 
tensiver Wirkung sei, weil es zwar rasch absorbirt, aber ebenso 
rasch von dem Organismus ausgeschiedeu wird; während das 
Syphiliscontagium anhaltend im Körper verbleibt. 
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Aus der Klinik Für Syphilis und Hautkrankheiten des 
Prof. Dr. Wolff in Strassburg i E, 


Die pathologische Anatomie der Psoriasis. 

(I. Th eil.) 

Von 

Emil Ries, 

Assistent der Klinik. 


(Fortsetzung.) 

7. Stratum corneum. 

Die mikroskopischen Bilder dieser Schicht sind entsprechend 
den auffallenden makroskopischen Veränderungen von der Norm 
verschieden. 

Hebra (20) sagt über die Schuppen nichts, als dass sie 
zum grössten Theil in den Präparaten fehlen. Jedoch geben uns 
mehrere Beobachter Auskunft über das Verhalten dieser Schicht, 
so dass es also doch wohl möglich sein muss, sie auf den Prä¬ 
paraten zu erhalten. Verdickung der Hornschicht fanden Thin (44), 
Auspitz (47), Suchard (49), Vidal et Leloir (50), Cornil 
et Ranvier (60), Rindfleisch (69). Loewe (76) findet es un¬ 
verändert, dagegen das Stratum lucidum (s. unter 6.) verdickt. 

Näheres bezüglich dor das Stratum corneum constituirenden 
Zellen enthalten: Neumann (36), dor die Zellen bald nach ihrem 
Entstehen trocken und schuppig findet, während sie Auspitz (47) 
trübe, trockene, sich beständig abstossendo Lamellen bilden lässt. 
Eine eigenthümliche Ansicht über die Schuppen gibt Roth (45) 
preis, indem er sagt: „Die Schuppen halte ich nicht für die stets 
sich wiederholende Abschilferung der Epidermis, sondern ich 
glaube, dass sie das Product einer stets sich wiederholenden Ab¬ 
sonderung einer schleimig-klebrigen, diaphauen Lymphe sind, 
welche ich häufig nach Abstossung der Psoriasisschuppen aus den 
Poren der Haut in klaren Perlchen habe hervordringen sehen. 
Diese Lymphe vertrocknet untor Einwirkung der Luft“ u. s. w. 
Diese Angabe erinnert an nichts mehr als an die alten 
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Anschauungen von Haidy (8) und Bazin (14) und steht weit unter 
der achtundzwanzig Jahre früher gemachten Beobachtung von 
Cazenave (4), der von der Psoriasis-„secretion“ im Gegensatz 
zu der bei vesiculösen oder pustulöseu Entzündungen sagt: „ce 
n’est pas uu produit nouveau, c’est celui d’une secretion normale, 
mais viciee sous Pinfluence de rinflammation“. 

Die meisten Autoren sind geneigt, die Veränderungen der 
Hornscliieht als eiue rasche Production von Zelleu, die nicht ge¬ 
nügend verhornt werden, darum mit einander verkleben und die 
Schuppeuhaufen bilden, zu charakterisiron. So sagt Th in (44): 
„we find an unusually rapid Formation of an abundant but imper- 
fectly developod horny layor. The cells do not persist as living 
elemonts so long as tliey do in the normal condition, passiug 
almost at onco into the horny metamorphosis, which, however, 
they accoinplish iucompletely“. Auspitz (47) spricht von einer 
„schnelleren aber zugleich unvollkommeneren Horuurawandlung 
der Epidormiszelleu“. Etwas abweichend sagt Suchard (49): „les 
cellules sont eutrainees par la desquamation avant d’avoir termine 
leur evolutiou physiologique, et ä ce point de vue, leur vitalite 
est alteree par un processus de degeneration“. Vidal et Leloir 
(50) sageu ferner: „la couche coruee domeure vivace dans sou 
tiers et memo parfois dans sa moitie inferieuro“. Rindfleisch (69) 
endlich beschreibt den Procos am eingehendsten: „Je üppiger 
die Zelleubildung an der Oberfläche der entzündeten Cutis wird, 
um so unvollkommener ist die Ausbildung der einzelneu Zellen. 
Die durchschnittliche Entwickeluugshöhe, welche unter diesen Um¬ 
ständen erreicht wird, ist diejenige der Uobergaugszelleu zwischen 
den cyliudrischon Elementen der Schleimschicht und den unter¬ 
sten Zelleu der Hornscliieht. Es unterbleibt daher jene systema¬ 
tische Verhärtung, welche wir Verhornung neunen und an ihre 
Stelle tritt eine einfache Eintrocknung dos noch weichen Proto¬ 
plamas. Bei dieser Eintrocknung verkleben natürlich die Zellen 
mit einander und couserviren sich dadurch einen längeren, wenn 
auch rein mechanischen Zusammenhang mit der Körporoberfläche.“ 
Ziegler (75) schliesst sich ihm an und spricht von „Vertrock¬ 
nung unter gleichzeitiger Lockerung des Zusammenhangs der 
Zelllagou“. Auch Ssirsky (78) spricht von „ungenügender Ver¬ 
hornung de Epidermis 4 . 
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Es besteht also hier ein Unterschied, insofern Suchard, 
Vidal et Leloir, Rindfleisch, Ziegler die Zellen nicht ver¬ 
hornen lassen, während sie Auspitz und Thin sogar schon zu 
früh die Verhornung eingehon lassen, die sie daun allerdings nicht 
vollständig durchmachen. 

Eine Entscheidung darüber war am ehesten von Schnitten 
zu erwarten, dio mit entsprechenden Färbemitteln behandelt 
waren. Solche haben Vidal et Leloir und Suchard beobachtet 
und haben hier gefunden, dass die Zollen des Stratum corueum 
noch färbbare Korno enthalten, worauf allein schon Hillairet (46) 
die Schuppenbilduug zurückführt. Suchard (40) faud ausserdem 
auf Schnitten, dio mit Pikrocarmin behandelt waren, das Stratum 
corueum von einem gleichförmigen Rosa und sagt darüber: „Ce 
fait indique uue absenco complcto de keratiuisation epidermique.“ 
Vidal et Leloir (50) sagen darüber: , Daus son tiers et meine 
parfois dans sa moitie iuferieure, la couche cornee, au lieu d’etre 
constituee par des cellules cornifiees, est constituee par des cellules 
encores vivantes, non cornifiees, pourvue d’uu protoplasme et 
d’un noyau so colorant tres uottemeut par le carmiu.“ Cornil et 
Ran vier (60) schliessen sich für eine Anzahl von Fällon den 
Angaben von Vidal et Leloir an, während sie in anderen 
Fällen, wo das Stratum granulosum sich normal verhält, Streifen 
von Eleidiu in den tieferen Schichten des Stratum corueum finden. 

Die weisse Farbe der Schuppen erklärt Rindfleisch (60) 
so, „dass mit der Austrocknung der Zollen zugleich ein Luftein¬ 
tritt in das Innere des ganzen Haufens verbunden ist, wodurch 
derselbe ausserdem ein eigenthümlich schwammiges, poröses An¬ 
fühlen bekommt“. Diese Anschauung hat auch Wendel (24) ver¬ 
treten. Remy (35) hat dagegen eine andere Ansicht über diesen 
Punkt. Er sagt: „Los cellules coruces sont ä la deruiero periode 
de leur vie, mais eilos ne sont pas mortes tant qu’ellos ont de 
l’adherence avoc la couche corueo; eiles eouserveut leur transpa- 
rence, c’ost pour cela quo rnalgre son epaisseur la couche que 
nous etudious laisso voir la couleur des parties sous-jacentes 
(levres, Organes genitaux). C’ost lorsque Fepidermo cst mort, dans 
le psoriasis, dans les desquamations quo cette couche cornee peut 
ohanger la couleur de la peau.“ Dies wäre ganz einleuchtend, 
wenn nicht die Untersuchungen von Vidal et Leloir und 
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Suchard gezeigt hätten, dass das Stratum corneum bei der Psoriasis 
weniger weit im Process des Absterbens gegangen ist, als in der 
normalen Haut, da ja die Zellen noch färbbare Kerne besitzen. 

Es ist vielleicht hier gerade am Platze noch eine andere 
Ansicht bezüglich der Färbung der Psoriasisefflorescenzen und 
zwar bezüglich des rothen Hofs um die Schuppen herum zu er¬ 
wähnen. Leloir (74) sagt nämlich über das Eleidin: „C’est ä 
cette substance que la race blanche doit la couleur de sa peau 
ä cause de la reflexion de la lumibre qu’elle determine.“ Das 
Fehlen dieser Substanz wird also die starke Lichtbrechung auf- 
heben, es werden die unterliegenden Schichten durchschoinen, die 
Haut wird geröthet aussohen. Nun fehlt nach Vidal et Leloir, 
Suchard, Cornil et Ranvier bei der Psoriasis das Eleidin. Der 
rothe Riug um die Schuppeuauflagorungen herum dürfte sich 
also vielleicht damit erklären. Man ist versucht, diesen Gedanken 
weiter zu verfolgen und sich zu sagen: Dieser rothe Ring wird 
nach einigou Tagen ebenfalls von Schuppen bedeckt. Würde mau 
nun den Schuppenbügel in der Mitte genau abgreuzen von dem 
rothen Riug und die Fortschritte des Schuppenhügels und die 
des rothen Ringes einzeln bezüglich ihrer zeitlichen Verhältnisse 
verfolgen, so müsste man einen Anhalt dafür gewinnon, in welcher 
Zeit die Veränderung des Stratum grauulosum eine Veränderung 
des Stratum corneum herbeiführt und auf diese Weise könnten 
vielleicht zahlenmässigo Bestimmungen über das Wachsthum der 
Haut zu erreichen sein. 

8. Hautanhäuge. 

Die hioher gehörigen Angaben sind wenig zahlreich. Die 
ausführlichsten gibt Neumau n (36): „Die glatten Muskelfasern 
sind hypertrophisch . . . Die Auskleidung der Hautfollikel, nament¬ 
lich der Schweissdrüsen und Haarbälgo zeigt eine beträchtliche 
Abweichung vom Normalen; die Inhaltszellen derselben sind ver¬ 
mehrt, die Mündungen erfüllt von verhornten Zellen; derSchweiss- 
drüsenschlauch erweitert, längs der äusseren Wandung gleichwie 
um die Driisenknäuel dicht gedrängte Rundzellenwucherungen. 
Im Haarbalge fanden sich in vorgeschrittenen Fällen jene Aus¬ 
buchtungen, wie ich bereits bei anderen Krankheitsprocessen 
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(Lichen ruber, Prurigo) doch nicht in so hohem Grade ausge¬ 
sprochen; diese Ausbuchtungen stehen mit der Zunahme der 
Inhaltszellen im geraden Verhältniss. Die Vermehruug der Inhalts¬ 
zellen ist eine beträchtliche und zwar finden sich in dem oberen 
Theile des Balges mehr verhornte, in dem unteren vorwiegend 
Stachelzellen.“ Robinson (37) constatirt ebenfalls Auswüchse 
von der Wurzelscheide: „universally in early papules outgrowths 
were met with from the external rootsheath of the hair, whicb 
corresponds to the rete mucosum. These were chiefly situated at 
the root of the hair“. Hillairet (46) erwähnt nach Vidal et 
Leloir Rundzelleuinfiltratiou namentlich um die Drüsen herum, 
die Drüsen selbst sollen nach Hebra nie afficirt sein. (Ich habe 
eine solche Angabe in Hebra nicht finden können.) Hillairet 
fügt hinzu: „La proliferation cellulaire gagne quelquefois la gaine 
des poils, mais l’alteratiou de ceux-ci est exceptionuelle.“ 

Die Befunde widersprechen sich hier, da der eine grosse 
Abnormitäten nicht als Seltenheit bezeichnet, während der andere 
schon geringe als Ausnahmen augibt. Jedenfalls was die Angaben 
bezüglich der Auswüchse von deu Haarwurzelscheideu betrifft, so 
dürfen diese keineswegs sich tragfähig für dio Beweislast erweisen, 
die Robinson auf sie legt, da schon 1877 Es off (33) bei Ge¬ 
legenheit einer Arbeit über Ichthyosis die Bemerkung machte: 
„Bei Untersuchung der normalen Haut hatte ich stets Gelegenheit, 
Epithelialauswüchse, welche der äusseren Wurzelscheide entspringen, 
zu beobachten“; und Wey 1(67) sagt 1883, dass diese Auswüchse 
„nicht blos bei den verschiedensten AfTectionen, Lichen planus 
u. s. w., sondern auch im normalen Zustand Vorkommen“. 

9. Centrainervensystom. Blut. 

Die Angaben über Anatomie der Psoriasis wären unvoll¬ 
ständig, wenn ich den Versuch übergehen wollte, den Jarisch 
gemacht hat, bei Psoriasis eine Läsion des Rückenmarks nach¬ 
zuweisen. Auspitz (58) berichtet darüber: „Jarisch hat einen 
Fall von Psoriasis untersucht . . . Der Kranke, welcher keine 
Rückenmarkserscheiuungen während des Lebens erkennen liess, 
zeigte theils Sklerosirung, theils Entzündung (?) der grauen Achse.“ 
Doch bemerkt Auspitz selbst dazu: „Ueber die Psoriasis lässt 
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sich nach den kurzen Angaben des Verfassers wohl schwer ur- 
theilen.“ 

Bezüglich des Blutes von Psoriasiskranken hat Wertheim 
(42) Untersuchungen angestollt. Er machte, wie der Bericht sagt, 
die „theoretische Annahme eines im Blute der Kranken gelegenen 
Unterschiedes, der die Fortbewegung des Blutes in den feinsten 
Canälen zu behindern geeignet wäre. Er dachte hierbei zunächst 
an die bekannte Eigenschaft des Blutes klebrig zu sein. Er unter¬ 
suchte nun Venenblut von Psoriatischen uud Gesunden experi¬ 
mentell, indem er einmal Paaro von Glasknöpfen mit Blut zu- 
sammeuklebte uud sie uuu auseinandorriss und dann Deckgläscheu 
auf einem Tropfen Blut auf dem Objoctträger eiutrocknen liess 
und sie nun in destillirtem Wasser aufweichte, wobei er in der 
That fand, dass das Blut Psoriatischer länger zum Aufweichen 
brauchte als das Blut Gesunder oder gar Phthisischer“. 

Co m m en tar über fl ii s si g! 

10. Parasiten. 

Der Gedanke der parasitären Natur der Psoriasis ist keines¬ 
wegs ganz neuen Datums. »Schon 185G berichteten Höring (5) 
und Hafner (G) von Fällen von „Psoriasis, übertragen vom Rind- 
violi auf Menschen“. Sie suchten dabei nach den Parasiten, fanden 
aber keine. Jedoch sind ihre Fälle auch keineswegs für uns so 
sicher, als sie für die Autoren selbst schienen. Höring berichtet 
nämlich einen Fall, wo Vater und drei Kinder bei der Pflege an 
„Psoriasis“ leidenden Rindviehs acut an „Psoriasis“ erkrankten. 
Man muss aber nach dem heutigen Standpunkt seine Diagnose 
lur falsch erklären. Dies zu beweisen, genügt allein, anzuführen 
dass Höring „Geschwülste“ im Barte des alten Bauern beschreibt, 
die Eiter entleerten. Dieser Befund gonügt vollständig, die Er¬ 
krankung bei Vater und Kindern mit der Diagnose „Herpes ton- 
suraus“ zu versehen und eine Psoriasis sicher auszuschliessen. 
Dasselbe gilt für einen weiteren Fall Hörings und für die 
sämmtlichen fünf Fälle, die Hafner beschreibt. Wertheim (11) (12) 
war mit Pilzbefunden glücklicher. Er fand zwar keine Pilze im 
Blute, aber als er den Urin untersuchte, fand er denjenigen der 
Psoriasiskranken im Gegensätze zu dem von anderen Patienten, 
die unter denselben Bedingungen lebten und zur Controle mit- 
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untersucht wurden, „nach Verlaut weniger Tage“ au der Ober¬ 
fläche mit Pilzen bedeckt. Die Pilze gehörten zur Gattung Peui- 
cillium glaucum, in einem Falle zur Gattung mucor. Wertheim 
hielt aber die Zahl der Untersuchten für zu klein (12 Psoriatische, 
20 Gesunde) und giug daher zum Thieroxperimeut über: In die 
Cruralvene mehrerer Hunde wurden 8 bis 10 Ccm. filtrirter 
Emulsion von Penicillium glaucum in dostillirtem Wasser injicirt. 
Schon 24 Stunden nachher traten rollie Flecke an den vier 
Extremitäten, au den äussersteu Enden beginnend, ein: „cos taclies“, 
sagt der französische Bericht, „avarnnt une apparonce plileg- 
raasique“ (12). Der deutsche Bericht. (11) sagt: „Es entstanden 
rothe, getrennt stehende, entzündlich aussehende Flecke und 
Knötchen. Sie nässten nicht, sondern schuppten sich ab.“ Die 
Flecke vermehrten sich in den folgenden Tagen. Wiederholung 
der Injection gestaltete die Entwickelung der Eruption lebhafter. 
Auch Emulsionen von Bierhefe hatten denselben Erfolg. Das so 
erzeugte Exanthem, das durch Sitz, symmetrische Anordnung, 
Aussehen und Verlauf die grösste Analogie mit der Psoriasis dar¬ 
bieten soll, soll nun nach Wertheim’s mikroskopischen Unter¬ 
suchungen das Resultat der Verstopfung der 11antcapiHaren durch 
die injicirteu parasitären Elemente sein. Worthoim überträgt 
dies nun auf den Menschen und fragt sich, wie die Pilze in den 
Organismus eindriugen. Er scliliesst die atmosphärische Luft aus, 
weil sie äusserst arm an pflanzlichen Keimen soi (vgl. unsere 
modernen Theorien!), ebenso gekochte Speisen und Getränke. Es 
bleiben also nur die roh genosseneu Nahrungsmittel und die nach 
der Gähruug unvollkommen „sterilisirten“, wie wir jetzt sageu 
würden, Getränke. Solche finden sich bei allen Völkern — daher 
auch die Psoriasis! Die Krankheit ist beim Manne häufiger als bei 
der Frau (uach Devergie!) — die Frau cousumirt eben weuiger 
alkoholische Geträuko! Die Erblichkeit ist kein Beweis gegen die 
parasitäre Natur, da der Ueborgang von eutozootischen Keimen 
von Mutter auf Kind nicht selten mit vollkommener Sicherheit 
beobachtet worden ist! — Wertheim's Schlüsse sind ohne Zweifel 
sehr kühn, ob sie dagegen vor der Kritik Stand halten, ist eine 
ganz andere Frage. Seine Befunde erfuhren denn auch von Anfang 
an lebhaften Widerspruch. So sagt Bazin (15): „dans le psoriasis 
des micrographes allemands out decouvert des parasites vegetaux: 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



692 


]{i ^ f«. 


m’est-il venu un instaut ä l’idee d’eu faire une affection parasi- 
taire? Nullement, parce que la clinique m’a montre que, si dans 
le psoriasis il peut y avoir productiou de cryptogames, ceux-ci 
ne sont qu’accessoires, n’iuflueucent en rien la marche et ne 
presenteut aucune indication pour le traitement“. Und Tilbury 
Fox (13) sagt ganz kurz: „such a tlieory cannot be maintained 
for a moment“. Du Vivier (18) dagegen sagt gelegentlich der 
Besprechung der Psoriasisbehaudliiug mit Arsen: „Bien que nous 
soyons intimemeut convaincu de la uature parasitaire des diffe¬ 
rentes formes de psoriasis . . eepeudant, nous la traitons toujours 
par les arsenicaux, jusqirä oe que des recherches ulterieures nous 
aient montre l’epiphyte, cause du mal“. Auch das Experiment 
am Menschen wurde zu dieser Zeit zur Prüfung der Frage heran¬ 
gezogen: Wutzdorff (27) impfte sich mit dem Blute eines psoria¬ 
tischen Mädchens — ohne Erfolg. 

In seinen „Malattio cutauee“ sagt Profeta (48): „Paoliui 
di Bologna acoenuö e Lang recentemente ha sostenuto che, in 
alcuni strati dello chiazze di psoriasi, si trovano elementi fungosi.“ 
Ueber „Paoliui von Bologna" habe ich nichts Näheres finden 
können. 

Lang gab, nachdem er 1878 in seinem „Versuch einer Be- 
urtheilung der Schuppenflechte nach ihren klinischen Charakteren“ 
(34) auf soino späteren Befunde vorbereitet hatte, im Jahre 1879 
unter dem Titel „Vorläufige Mittheilung von einem neuen Unter- 
suehungsergebnisso bei Psoriasis“ (39) eine Beschreibung soiner 
Parasitenbofunde. Im Jahre 1881 erschien in Volkmann’s Samm¬ 
lung klinischer Vorträge eine Abhaudluug von Lang (43), welche 
die erwähuteu Arbeiten und ausserdem noch eine im Jahr 1880 
erschienene: „über Behandlung der Psoriasis“ (41) in zusammeu- 
fassender Weise wiedergab. 

Damit begann für die parasitäre Theorie der Psoriasis eine 
neue Epoche. Dio Lehre hat Freunde und Feinde gefunden, eine 
Entscheidung über die Frage steht noch aus. 

Die Sporen des Pilzes zeichnen sich nach Lang dadurch 
aus „dass ihre Hülle doppelt contourirt ist uud einen intensiven 
Lichtglanz darbietet und dass der protoplasmatische Inhalt ganz 
farblos, nahezu wasserklar uud nur bei Zuhilfenahme sehr starker 
Vergrösserungon zart granulirt erscheint“. „Dio Brutzollen (Sporen':') 
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sind rund oder oval, messen 0006 —0*008 Mm. in der Breite und 
oft noch einmal so viel in der Länge; da und dort befinden sie 
sich im Zustande der Abschnürung oder des Auswachsens, wo¬ 
durch die sonderbarsten Formen zu Tage treten.“ Lang beob¬ 
achtete ferner Hyphenbildungen in Lösungen von Glycerin und 
Wasser zu gleichen Theilen und beschreibt diese dann so: „Man 
erblickt 0 002—0 004 Mm. breite Pilzfaden . . . Die Länge der 
Hyphen beträgt gewöhnlich 01 Mm. oder etwas mehr; doch habe 
ich welche auch von der zehnfachen Länge wahrgenommen. Ihr 
protoplasmatischer Inhalt und ihre Membran sind ähnlich be¬ 
schaffen wie bei den Brutzelleu.“ An den Hyphen bemerkt er am 
Ende manchmal kolbige Anschwellungen und innerhalb diesor 
„einen Theil des durchsichtigen, protoplasmatischen Inhalts durch 
eine eigene Membran, dier ebenso glänzend wie die äussere ist, 
von dem übrigen abgeschieden, so dass es den Anschein gewinnt, 
als wenn hier eine endogene Sporenbildung vorläge“. Lang zieht 
aus seinem Befunde das Resultat, „dass hier ein Hyphomycet der 
niedersten Art vorliegt“. Er nennt ihn „Epidermidophyton“. 
Lang selbst fügt hinzu: „Wenngleich es noch nicht als ent¬ 
schieden angesehen werden kann, inwiefern das Epidormidophyton 
die Schuppenflechte bedingt, so lässt sich nichtsdestoweniger durch 
die Betrachtung der klinischen Erscheinungen allein die Auffassung 
rechtfertigen, dass es sich bei dieser Hautkrankheit wirklich um 
eine Mykose handelt.“ Von Interesse siud auch noch die folgenden 
Angaben Lang’s: „Berücksichtigt man das constante Vorkommen 
des oben beschriebenen Epidermidophyton innerhalb der Schuppen¬ 
lager der Psoriasis, so wird es leicht begreiflich, dass der Pilz, 
soweit er reicht, die der Psoriasisblüthe zugehörenden Epithelien 
zu zusammenhängenden Häutchen verbindet, und dass die durch 
das bachwachsende Epithelstratum vorgeschobenen Psoriasis¬ 
häutchen auch noch als trockene Schuppenblätter zusammen¬ 
hängend bleiben.“ ') „Es ist mir auch sehr wahrscheinlich, dass 
der Silberglanz der Psoriasisschuppen zum Theil von den schim¬ 
mernden Resten des Epidermidophyton herrührt, und nicht als 
blosso Lichterscheinung von Seiten der minimalen Lufträume 
innerhalb der Schuppen aufzufassen ist.“ Wichtig ist auch die 
Angabe Lang’s: „Dieser Pilz findet sich jedoch ab und zu auch 

') Man vergleiche den früher angeführten Satz G. Simon’s. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Sjrph. 18SS. 46 
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in Schüppchen anderer Provenienz; so traf ich ihn zwischen 
Schüppchen eines in Bogensegmenten weiterschreitenden Eczems, 
das grosse Aehnlichkeit mit Mykosen verrieth, und in dem Epi- 
dormisstaub, der der verdickten Haut über der Spina tibiae mancher 
Individuen entnommen war.“ 

Von späteren Untersuchcru schlossen sich Lang eng au: 
Ekluud, Wolff (02) und Beissel. Letzterer (70) machte Impf¬ 
versuche, erzielte abor keine richtigo Psoriasis, sondern nur Haut¬ 
reizung. Die genauesten Studieu über den Pilz hat uach Lang 
Eklund (59) angostellt. Aber seine Untersuchungen weichen so 
bedeutend von denen Lang's ab, dass man nicht umhin kann, 
anzunebmeu, dass soin Pilz, dem er einen andern Namen: „lepo- 
colla repens“ gibt, diesen auch vollständig verdient, insofern er 
ein ganz anderes Wesen ist als das Lang’sche Epidermidophyton. 
Er gibt hinsichtlich der Fäden folgoude Beschreibung: „le dia- 
m£tre, qui est partout lo meine dans un meme iudividu, varie 
entre 0-6 et 0‘8 n, et la longueur, entre 9 et 27 n et au delä“. 
Weiter heisst es: „Les micrococcus de ces filameuts parasitaires 
se preseutaiont, eu general, sous deux aspects: ou bien ils etaient 
reunis en gros pelotous faciles ä reconnaitre, situes dans le voisi- 
nage immediat des filaments, ou bien ils se moutraient sous 
forme de sporos (?) isoles, ronds, brillants, hyalins, tranchant 
trös nettement sur leur entourage, extraordinairement gros (1/*), 
tenant atix parois des vaisseaux (exog^nos).“ Lang’s Epidermi¬ 
dophyton ist aber 3—5mal so breit und 5 -llmal so lang und 
die Sporen des Epidermidophyton sind 0—8 mal so gross als die 
des Lepocolla repens. Hinsichtlich der Stellung der Pilze gegen¬ 
über den Schichten der Haut sagt Ekluud: r ce sont precisement 
les parois des capillaires qui representeut le point de depart de 
la dermatomycose“. Nach Lang dagegen hat es vielmehr den 
Anschein und bei Besprechung der Aetiologie sagt es Lang selbst, 
dass der Pilz von aussen eindringe. Eklund mit seiner An¬ 
schauung sehliesst sich an Wertheim an, dem er übrigens in 
einer anderen Hinsicht widerspricht: „le lepocolla repens peut etre 
introduit primitivement dans les poumons avec les poussifcres 
contenues dans l’air“. 

Auch Experimente über die Uebertragung der Psoriasis 
wurden angestellt, so von Lassar (67). Er „impfte“ zwei Kanin- 
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chen, das eine mit den Schuppen einos Psoriatischen, die mit 
Blut und Lymphe desselben gemischt waren, das andere, mit den 
Schuppen der bei dem ersten entstandenen Hautkrankheit. Das 
„Impfen“ bestand in Einreiben. Bei beiden Thieren entstanden 
Haarverlust und zwar bei dem ersten, einem weissen, mehr, 
Röthung, Verdickung der Haut und Auflagerung von Schuppeu. 
Wenn die grossen, groben Schuppen abgokratzt wurden, traten 
capilläre Blutungen ein. Lassar schliesst: „So verlockend es er¬ 
scheinen möchte, durch diesen Versuch die von klinischen Ge¬ 
sichtspunkten überaus wahrscheinliche Uebertragbarkeit der Pso¬ 
riasis generell für bewiesen zu halten, so bescheide ich mich vor 
Abschluss weiterer Untersuchungen nach dieser Richtung bindende 
Schlüsse zu formuliren.“ Hammer (73) transplantirte auf den 
Menschen - Psoriasishäutchen, mit Erfolg hinsichtlich des An¬ 
wachsens, aber ohne Erfolg hinsichtlich der Psoriasisübertragung. 
Chambard (68) erzählt als „Impfpsoriasis“ folgenden Fall: Ein 
Kind wird revaccinirt. Es bricht au den Impfstellen eine Psoriasis 
aus, die sich sofort zu eiuor universellen ausbildet. Chambard 
denkt an die Möglichkeit einer Impfung des Lepocolla von dem 
Kalb, von dem der Impfstoff stammte, aus auf das Kind. Dieses 
uud seine Eltern waren sonst gesund. Chambard sagt nichts 
darüber, ob in der Verwandtschaft des Kindes Psoriasis bestand, 
ferner ob er auch wirklich den Lepocolla bei dem Kinde fand. 
Von den übrigen mit demselben Impfstoff geimpften Kindern 
erkrankte keines an Psoriasis. Der Fall dürfte sich übrigens auch 
sonst erklären lassen als Ausbruch einer, sagen wir latenten 
Psoriasis in Folge von Hautreiz, ein Gedanke, den Köbner’s 
Experimente an Leuten, die schon an Psoriasis erkrankt waren 
sehr nahelegen. 

. Die Frage der Parasiten bei Psoriasis wurde auf dem italie¬ 
nischen mediciuischen Congress zu Pavia 1887 (77) eingehend 
besprochen. Es traten auch dort bedeutende Meinungsverschieden¬ 
heiten hervor: „Ducrey hat ohne Erfolg versucht, Psoriasis auf 
Thiere zu impfen. De Matei findet einen Mikrococcus als Ur¬ 
sache der Psoriasis, dessen Uebertragung auf Thiere der Psoriasis 
ähnliche Efflorescenzen hervorbringt und diese Einimpfung erzeugt 
mit Ausnahme der Haut keine anderen Krankheitserscheinungen. 
Maiocchi hat den Pilz von Lang umsonst gesucht, hält die 

4i* * ' 
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Befunde Matei’s für zufällig. Toramasoli hat positive Befunde. 
Er ist aber kein Anhänger der parasitären Theorie der Psoriasis 
und würde sie lieber unter jene Dermopathien einreihen, die man 
als Leukomaine bezeichnen möchte.“ 

Von neueren Gegnern der parasitären Theorie sind besonders 
zu erwähnen Rindfleisch (69), welcher vergeblich nach Pilzen 
gesucht hat, und Loewo (76), welcher erst in einem vorgeschrittenen 
Stadium der Psoriasis den Pilz zu entdecken vermochte und nun 
darüber sagt: „Weil dor Pilz erst so spät erscheint und weil ganz 
kleine Psoriasisefflorcscenzen den Pilz noch nicht führen, kann 
der Pilz unmöglich die letzte Ursache dor Krankheit sein.“ 

Hinsichtlich der Aetiologio der Psoriasis sind also zwei ver¬ 
schiedene Anschauungen vorhanden: 

1. Die Ansicht Wertheim-Ekluud’s: Entstehung der 
Efflorescenzen durch Pilzembolie von innen. 

2. Dio Ansicht Lang’s: Entstehung der Efflorescenzen durch 
Haften der von aussen angeflogenen Pilze. 

In der ganzen, noch unentschiedenen Frage scheinen nach 
dom Gesagten nur zwei Punkte siclior zu sein: 

1. Man fiudet bei Psoriasis verschiedene Pilze (Lang — 
E k 1 u n d). 

2. Diese Pilze, übertragen, rufen »Störungen hervor, die aber 
nicht als für Psoriasis charakteristisch angenommen werden können. 

Wir haben uns bisher nur mit den Befunden bei fertig 
entwickelter Psoriasis beschäftigt, jedoch bestehen in der Literatur 
auch Angaben über den anatomischen Vorgang bei der Entwicke¬ 
lung und Abnahme des Processes. Es ist aber auch die Betrachtung 
des Wachsthums der psoriatischen Haut von hoher Bedeutung 
für das anatomische Verständniss der Krankheitserscheinungen. 

Ich unterscheide bei dieser Betrachtung die Entwibkelung 
der Psoriasisefflorescenz in der (bis dahin normalen) Haut von 
der Entwickelung der Haut in den (entstandenen) Psoriasisefflore- 
scenzen. 

Der Entwickelungsgang der Psoriasisefflorescenz in der Haut. 

0. Simon (23) gibt an und ich finde nirgends einen Wider¬ 
spruch gegen diese Angabe: „Bei der Psoriasis ist die Haut bei 


Digitized by 


Go» 'gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Pathologische Anatomie der Psoriasis. 


697 


der Geburt scheinbar normal und bei schon entwickelter Psoriasis 
sind die noch nicht befallenen Stellen ebenso wie die von der 
Krankheit wieder verlassenen ebenfalls normal.“ Weyl (57) be¬ 
richtet: „An den intact erscheinenden Stellen unterscheidet sich 
die Haut des Psoriatikers mikroskopisch in nichts von der normalen“. 
Speciell für Stratum grauulosum und corneum gibt Suchard (49) 
an: „Au pourtour des squames, partout oü l’epiderme corne est 
conserve, le stratum grauulosum reparait, et avec lui les granu- 
lations et les gouttes d’elöidine qui fusent dans le stratum lucidum; 
de plus les noyaux des cellules de la couche cornee cessent d'etro 
apparents.“ 

"Warum die Psoriasis, wenn sie sich entwickelt, gerade an 
den Stellen auftritt, die man als ihre Lieblingssitze kennt, dafür 
liefert uns die Anatomie keine Begründung. So sagt 0. Simon 
(23): „Die anatomische Untersuchung dieser Stellen sowohl bei 
Gesunden als bei Psoriasiskranken hat bishor keinen Aufschluss 
über die Prädilection dos Leidens für dieso Stellen ergeben. Es 
ist wahrscheinlich, dass die bisher rätlisolhafte Localisation der 
Psoriasis sich auf eine erhöhte Vulnorabilität dieser Stellen zu¬ 
rückführen lasse, welche bei vorhandener, meist hereditärer Grund¬ 
lage zuerst und hauptsächlich afficirt worden.“ Lang (43) hat 
versucht, die Annahme zu rechtfertigen, dass das Epidermidophyton 
an den rauhen Stellen (Knie, Ellenbogen) leichter haftet. Köbner’s 
Experimente lassen es — eine angeborene Disposition voraus¬ 
gesetzt — plausibel erscheinen, dass au diesen so vielfach ge¬ 
reizten Stellen eine „in der Möglichkeit vorhandene“ Psoriasis 
vorzüglich und zuerst ausbricht. Jedoch, wie gesagt, sichere 
anatomische Daten über diesen Punkt fehlen vollständig. Dagegen 
besitzen wir eine Angabe Weyl’s (57) über Stellen, an denen die 
Psoriasis nie ausbricht und zwar auf Narben. Weyl hobt nämlich 
hervor, dass die Psoriasis „nie auf Narben, selbst nie auf den 
oberflächlichsten Verbreuuungsuarben, wo der Papillarkörper nicht 
ganz intact gobliebon ist, entsteht; nur dort, wo in der Narbe 
z. B. ein Haarfollikel mit einigen Papillen vorhanden, sehen wir 
eine winzige Psoriasisplaque sich entwickeln“. 

Ueber die Art, wie in bisher gesunder Haut sich Psoriasis- 
efflorescenzen entwickeln, besitzen wir Beobachtungen hauptsächlich 
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vonNeumaun, Robinson-Jamieson und Kaposi. Nach Neu¬ 
mann (36) ist die Psoriasis eiue entzündliche Neubildung in der 
oberen Cutis und in der Papillarschicht. Er sagt: „Die Papillen 
werden nicht nur neugebildet und die präformirten beträchtlich 
verlängert, sondern auch ihre Form wird mannigfach gestaltet... 
Die Erweiterung und der geschlängelte Verlauf der Gefässe, die 
Symptome hochgradiger Hyperämie, gleichwie die Wucherungen, 
namentlich au der Adventitia der Gef assschlingen werden durch 
die Verengerung der Papillarbasis in jedem Fall gesteigert und 
schon hierdurch wird die Zellneubildung fort und fort unterhalten 
werden.“ Ihm stehen besonders gegenüber R obinson und Ja- 
mieson (37). Der Letztere berichtot folgendermassen: „Dr. Ro¬ 
binson considers tliat the process commeuces in the Rete Mal- 
pighi, the cells of which, in parts next the cutis, take on an increased 
activity of growth, iheir nuclei divide, new cells are formed, and 
prolongations are pushed down iuto the cutis. These prolongations 
are wedge-shaped, and as they pass down thoy includo between 
the wedges portions of cutis, the meshwork of which becomes 
strotched, and the appearanco of an increase in the' papillae is 
produced. Tliat there is uo real increase is proved, because in the 
earlier stages of psoriasis at least, on comparing the thickness of 
rote mucosum interveniug botweou the apex of a papilla and the 
horny laycr of the opidermis at the margin of a papule, where 
as yet no hypeiplasia has taken place, with that in the centre 
where this has gone to a considerable extent, there is found to 
be no differcnce; tlius sliowing tliat the papillary portion of the 
cutis has not advanccd uoarer the surfaco.“ Einen weiteren Be¬ 
weis findet er in den Auswüchsen der Haarwurzelscheide, von 
denen er augibt: -These were chiefly situated at tho root of the 
hair, which w r as so deeply implanted, tliat uo hyperaemia what- 
ever of tho bloodvessels surrounding it could bo observed — a 
proof of its primary character.“ Ferner heisst es: „He (Robin¬ 
son) removed two adjoining papules, euch thesizoofa pin’s head, 
with tho interveniug souud skin, and found that the hypertroph)' 
of the reto mucosum existed beyoud the apparent margin of each 
papule, and that honce the papulös approached much closer below 
tliau they did on the surface. The rete, in fact, had taken on an 
increased activity before it manifested this by any visible external 
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signs,“ „The hyperaemia of the vessels seems secondary to 
the hyperplasia of the rete Malpighi, since there is no apparent 
relation between the amount of dilatation of the vessels and the 
increase in the rete.“ Jedoch muss er zugeben: „In early papules 
the bloodvessels are‘ more or less dilated, the degree of cell Infil¬ 
tration being in direct relation to the amount of dilatation, and 
this cell infiltration is found first in the portion of corium inclu- 
ded between the Malpighian prolongations.“ Robinson kommt 
somit über die Entwickelung der Psoriasisplaques zu folgender 
Anschauung, der sich Jamieson vollständig anschliesst: „The first 
step in the diseasod process is taken by the cells of the rete Malpighi, 
which lie next the derma, and not by the papillae.“ Jamieson 
wurde zum Anschluss an Robinson durch folgende Beobachtung 
bestimmt: Er machte einen Schnitt durch eine im Wachsen be¬ 
griffene Psoriasispapel, die er zusammen mit der zunächstliegenden, 
nicht afficirten Haut vom Abdomen eines 56jährigen Mannes 
entfernt hatte, der zum ersten Mal an Psoriasis litt: „En- 
largement of the vessels and exudation of leucocytes were absent, 
except in a small area of the corium in the centre of the 
papule where the hyperplasia of the rete had reached a consi- 
derable extent. Some of the cells, too, at the deepest part of 
the rete were seen to have two nuclei.“ Diese Beweisführung 
erscheint einleuchtend, jedoch sind fast gegen jeden Punkt der¬ 
selben schwerwiegende Einwendungen erhoben worden. Th in (44) 
allerdings ist ein getreuer Anhängor von Robinson-Jamieson’s 
Theorie. Auch er weist der Epidermis massgebende Bedeutung 
bei der Entstehung der Psoriasis zu, aber in einer anderen Weise 
als Robinson-Jamieson gethau hatten. Während jene die Epi¬ 
dermis insofern beschuldigten, als sie ihr erhöhte Lebensthätig- 
keit, Einwachsen in die Cutis zuschreiben, betrachtet Thin als 
Beweis der primären Erkrankung des Rete eine ganz andere Er¬ 
scheinung, die viel weniger von erhöhter als von herabgesetzter 
Lebensthätigkeit des Rete zeugt. Er beschreibt den Vorgang bei 
der Neubildung einer Papille so: An einem gegebenen Punkt 
zerfallen erst die Zollen der Cylinderschicht, dann die des Rete 
mucosum, die zerfallenen Epithelien verschwinden dann und ihre 
Stelle wird vom Bindegewebe eingenommen. Aber neben dem 
Zerfall der Epithelien und der dadurch herbeigeführten Bildung 
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einer Lücke geht uoboulier die Neubildung von Epitbelien an der 
Seite der Lücke, eiuo Neubildung, die zum Hineiuwacbsen in die 
Tiefe führt, wodurch die Papille verlängert wird. Diese ersten 
Stadien sind am Bande der schon länger bestehenden Efflorescenzen 
zu beobachten. Er sagt ferner von seiner Fig. 6, die dies beweisen 
soll: „Here we have a breaking down of the epithelium limited 
to a given point, and far in excess of any chauges in the blood- 
vessels whicb, at this distant part, can be found to explain it. 
The special diseased chango is at this point in active Operation, 
although it is beyoud the zone in which inflammatory changes 
are found in the bloodvessols. Beneatli the part thus figured, the 
nuclei of the vascular wall are, in the preparation, distinctly 
stained, and here and thore a lymph-corpuscle is seen in the 
tissues; but there is no appoarance which justifies the idea that there 
is distinct inflammatory congestion. My explanation of the changes 
found in the vascular tissues is, that they are provoked by the 
irritatiou set up by au unhealthy epidermis.“ Er stellt sich also 
don ganzen Procoss der Bildung einer Psoriasisefflorescenz so vor: 
„A diseased condition of tho epidermis at certaiu localised points 
loads to inflammatory changes in the subjacent vessels. The serous 
effusiou which takes place from the injured vessels, breaks down 
the diseased epithelium, and leads to tho formation of a papilla. 
At the same time, whilst the apex of a papilla is being thus 
excavatod, a new formation of epithelium takes place at the side of 
the new papilla, and by growiug dowuwards, the papilla becomes 
longer. Tho exudation from tho vessels favours a rapid formation 
of colls in tho rote mucosum; but the.se colls, from a defect the 
nature of which is not undorstood, do not go through the nor¬ 
mal changes by whicb tho horuy laycr is formed, and are thrown 
off whilst the trausformatiou is incomplete.“ Jedoch ist hier so¬ 
fort zu bemerken, dass Th in sich selbst widerspricht: Oben sagte 
er, dass die Neubildung der Papillen au Stellen stattfinde, wo 
gar kcino Gclüssverämlerungou zu constutireu sind und hier heisst 
es nun: „Die seröse Exsudation von den Gelassen her führt den 
Zusammenbruch des kranken Epithels herbei.“ 

Kaposi (54) vertritt im Gegeutheil die Anschauung Neu- 
mann’s aufs Energischeste. Er beschreibt das Aussehen einer 
frischen vom Lebenden oxeidirten Efflorescenz so: „Man findet 
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die Scbleimschielite mächtig entwickelt, innerhalb der Papillen die 
Gefässe und Maschenräume erweitert und reichliche Zellen ein¬ 
gelagert, besonders um die erstereu, an deren Wand auch das 
Netzwerk verdichtet erscheint.“ „Dieser histologische Befund“, sagt 
er (71) weiter, „an einem eben aufgetauchten Knötchen, über 
welchem noch ein Schupponkegol zu sehen, beweist in Verbindung 
mit den klinischen Erscheinungen, wie sehr diejenigen iraUnrechtsiud, 
welche seit Robinson und Jamieson die Proliferation des Rete 
als das Primäre und Wesentliche bei Psoriasis ansehen..Wio 
an der primären EffloTosceuz, so ist auch an dem Fortschreitungs- 
saum der alten Plaques deutlich zu erkennen, dass die entzünd¬ 
liche Gefässalteration und Zellinfiltration das Primäre, dio Schup¬ 
penaufhäufung das Secundäre bei Psoriasis darstellt, indem jeder 
fortschreitende Plaque einen rothen, byperamischen Saum zeigt.“ 

Nach Loewe (7(3) wiederum beruht die ganze EfHorescen- 
zenbilduug auf der Wucherung des Stratum lucidum. 

Auch über die Art der Abnahme der Psoriasiscffloresconzen 
sind dio Ansichten keineswegs übereinstimmend. Jamieson (37) 
berichtet nach Robinson: „Wheu the diseaso is disappoaring, 
the Malpighian prolongations become smaller and smaller, tili 
the natural deptli of the layer is reached; the bloodvessels dimi- 
nish in size, and the cells and serum are reabsorbed. The cell 
infiltration and the serous exsudatiou usually disappear first, the 
hyperplasia last. Dilatation of the vessels continues when the 
leucoeytes have vanished.“ Jamiesou’s eigeno Untersuchungen 
dagegen woichen in ihren Resultaten von denen ltobinsou’s ab: 
Er entfernte vom Lebenden einen Hautstreifen von dem inneren, 
heilenden Rand eiuer Efflorescenz von Psoriasis annularis, ein¬ 
schliesslich des noch afficirten Theiles, und zugleich ein Stück 
von der Haut, die allem Anscheine nach ihr ursprüngliches Aus¬ 
sehen fast ganz wieder angenommen hatte. „Here the vessels 
were still dilated, and numcrous leucoeytes were present round 
them in the corium, beueath a part qf the rete Malpighi, which 
had all but reverted to its normal thickness; and this was the 
case not only in the superficial parts of the derma, but also in 
the deeper parts where vessels were present. From this it seems 
proved that the iucreased activity of the cells of the rete 
precedes the changes in the vessels and transudation of white 
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blood-cells, although these, contrary to Dr. Robinson’s view, 
appear to persist for a time after the cells of the rete liave un- 
dergone retrograde metamorphosis.“ Suchard (49) berichtet wie¬ 
der speciell über das Stratum granulosum: „partout oü l’epiderme 
cornesereproduit, le stratum granulosum reparait“. Giovannini 
(72) berichtet: „in due casi di psoriasi in via di guarigione la 
scomparsa della desquammazione epiteliale era accompagnata dal 
ritorno allo spessore normale dell’ epidermide, e dalla diminuzione 
considerevole, quasi dalla scomparsa assoluta delle figure carioci- 
netiche di questa, mentre al tempo stesso hei derma era ridotta 
in estensione o scomparsa del tutto la neoformazione adenoide 
perivascolare, sicchö non rimaneva piü che un pö d’ inspessimento 
del connettivo“. Nach Loewe (76) liegt der Hauptvürgang auch 
bei der Heilung im Stratum lucidum. 

Die Ansichten gehen also hier sehr bedeutend auseinander, 
und es sind daher schon mehrfach die normalen Entwickelungs¬ 
verhältnisse zur Entscheidung herangezogen worden. 

Vor Allem ist untersucht worden, was bei der Entwickelung 
des normalen Papillarkörpers die active Rolle spiele, die Cutis 
oder das Stratum Malpighi. Die bedeutendste Arbeit über diese 
Frage ist wohl diejenige von Auspitz (19). Im physiologischen 
Theil dieser Abhandlung sucht Auspitz Aufklärung zuerst bei 
der Entwicklungsgeschichte und diese sagt ihm: 

1. Die Entwickelung des Epithels findet bei der Haut und 
Schleimhaut ganz unabhängig von jener dos Bindegewebes, der 
Nerven und Gefässe statt. 

2. Die Bildung der Papillarschicht erfolgt im Embryo erst 
zu einer Zeit, wo das Epithel schon fertig gebildet und wie beim 
Erwachsenen angeordnot ist und wo auch in der Cutis faseriges 
Bindegewebe sowie zahlreiche von Blutkörperchen strotzende Ge¬ 
fässe längst ausgebildet erscheinen (so dass also die Cutis offenbar 
weniger zur Woitorentwickolung im Grossen goeiguet erscheint). 

3. Das fertig gebildete Epithel wächst in das grossentheils 
schon faserige Bindegewebe (vom dritten Embryonalmonate an) in 
Form von Einstülpungen oder soliden Fortsätzen hinein und bildot 
dadurch die Drüsen und Haarbälge. 

4. Auch beim Erwachsenen entwickelt sich in einzelnen 
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Fällen eine präformirte Epithelanlage innerhalb des Bindegewebes 
weiter (Zahnkeim). 

Aus der Art der normalen Fortbildung und des beständigen 
Ersatzes des Epithels an der Haut Erwachsener hält Auspitz 
keinen Rückschluss auf die Entstehung der Papillarschicht über¬ 
haupt für möglich. Er untersucht daher und sucht zu widerlegen 
alle Argumente, welche für die Hypothese beigebracht werden, 
dass die Lederhaut in Zapfenform auswachse. Diese Argu¬ 
mente sind: 

1. Die Möglichkeit, die ganze Epidermis von der Lederhaut 
so abzuzieheu, dass an der Unt rfläche der ersteren Eindrücke 
sichtbar sind, welche den früher eingelagert gewesenen Papillen 
entsprechen. 

Die Eindrücke können aber ebensogut als Zwischenräume 
zwischen hervorgewachsenen Epidermiszapfen gedeutet werden. 

2. Die weiche Consistenz der Malpighi’schen Schicht gegen¬ 
über der derberen Beschaffenheit des aus faserigem Bindegewebe 
bestehenden Coriums. 

Das Corium ist aber als Keimgewebe weich und nachgiebig 
wie schon das Einwachseu der Drüsen und Haarbälge zeigt. 

3. Der Umstand, dass die Lederhaut allein gefäss- und ner- 
venhaltig ist, dass daher ein Auswachsen vou Seiten dieses direct 
ernährten Stromas wahrscheinlich soi. 

Die ernährende Flüssigkeit tritt aber aus dem Bindegewebe 
ins Epithel. Ein Fortwachsen des Bindegewebes, ohne dass die 
Epithelschicht im Mindesten alterirt würde, widerspricht gerade, 
weil das Bindegewebe als ernährendes Stroma fuugirt, unseren 
physiologischen Anschauungon vollständig. 

4. Die Art dor Gefässvertheiluug im Corium: horizontale 
Hauptäste mit senkrecht in die Papillen aufsteigendon Gefäss- 
endschlingen. 

Es ist aber nicht bekannt, dass jemals eine Gefässneubildung 
direct aus dem Bindegewebe in eine fertige regelrecht angeordnete 
Epithelmasse hinein stattfand. Dagegen stände der Annahme kein 
Hinderniss entgegen, dass sich die Epidermis zwischen die von vorn¬ 
herein senkrecht ansteigenden Endschlingen langsam hineinsenke. 

Dazu kommt ferner, dass diejenigen Hautstellen, welche die 
dickste Epidermis haben, im Allgemeinen zugleich durch die längsten 
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Papillen ausgezeichnet sind, was ohne Schwierigkeit so ge¬ 
deutet werden kann, dass die dichtere Oberhautmasse ein tieferes 
Eindringen ihrer Zapfen in das Stroma und so die Entstehung 
längerer Papillen bewirke. Auspitz kommt also zu dem Schluss: 
„Die papilläre Begrenzung der Cutis entsteht dadurch, dass die 
Epidermis zapfenartige Fortsätze in die ihr in toto entgegenwach¬ 
sende Lederhaut vorschiebt.“ 

Auspitz selbst verhehlt sich aber keineswegs, dass auch mit 
dieser Arbeit noch keine unzweifelhafte Entscheidung in dieser 
Frage gegeben ist und er schiebt sie auf, bis die Lehre von der 
physiologischen Bildung des Epithels ihro Erledigung gefunden 
habe. Diese Erledigung hat aber die Frage auch heute noch nicht 
gefunden. 

Näheres über die Entwicklungsgeschichte der Papillen bringt 
Remy (35), der das Eindringon von Epithelzapfen in die Cutis 
beobachtet: „C’est le feuillet extorno qui va s’eufoncer dans le 
dorme, et c’ost aux depeus de la couche que j’ai appelee genera- 
trico que vout naitre dos bourgeons epitheliaux.“ Seino „couche 
generatrice“ ist die spätere Cyliuderzellenschicht und von dieser 
sagt er: „Cette couche s’epaissit sur des points limites. Des noyaux 
s’accumulent et formeut des saillies de plus en plus apparentes. 
Aiusi sont developpeos los origiues des papilles, mais le derme 
ne participe aucuneraeut ä cette ueoformation.“ Unna (56) 
schreibt ebenfalls der Epidermis die active Rolle in der Form¬ 
gebung dor Haut zu: „Dio Oberfläche der Cutis, in hohem Grade 
plastisch, accommodirt sich sämmtlichen Veränderungen der in sie 
eindringenden Epithelialgebilde. Beim Vordringen der in sie eiu- 
dringendon Epitheleinsenkungen worden dio Papillen länger und 
schmäler ausgezogen; durch Umwachsen werden neue gebildet.“ 
Den mechanischen Vorgang bei dor Bildung der Papillen in dieser 
Weise dofmirt B lasch ko (63) noch näher: Driiseuleiste, Drüsen 
uud Querleisten entstehen durch Wucherung der Epidermis nach 
innen; diese Wucherung ist bedingt durch den „Seiteudruck der in 
ihrer Keimschicht aotiv sich ausdehnenden Epidermis“ (Koll- 
mann). Die Falte wird hervorgorufen durch Faltung aller Ober- 
hautschichten nach iunen; als Causalmomeut wirkt ebenso wie 
bei der Bildung der Drüsenleiste das go>tcigertc Wacbsthum in 
der Längsrichtung.“ 
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Die Andeutungen, die aus dem physiologischen Vorhalten 
von Papilleu und Rete zu einander zu entnehmen sind, führen 
also durchaus zur Anschauung, dass dem Röte die primäre, active 
Rolle zufällt. Gegen diese Anschauung erhebt aber Weyl (57) 
für die Psoriasis entschieden Einspruch. Als Beweis führt er Ver¬ 
schiedenes an: 1. die Beobachtung, dass die Psoriasis nie auf 
Narben sich entwickelt; 2. gegen die von Robinson als Beweis 
benützte Angabe von Epithelauswüchsen au der äusseren Haar¬ 
wurzelscheide wendet er sich mit der, wie erwähnt, auch von an¬ 
derer Seite bestätigten Angabe, dass diese Auswüchse in durchaus 
normaler Haut ebenso Vorkommen; 3. erhebt er gegen Robin- 
son’s Beobachtung, nach welcher zwei benachbarte Plaques, mi¬ 
kroskopisch untersucht, in der Tiefe einander näher standen als 
an der Oberfläche, folgenden Einwurf: „Hat oder konnte Robin¬ 
son in vivo die Grösse der Papeln so genau messen, zumal bei 
der so minutiösen, dem subjectiven Ermesson unterliegenden 
Frage, wo makroskopisch eine Veränderung, das ist eine matte 
Röthung der Haut, die meist allmälig in die uormale Haut¬ 
farbe übergeht, ihro Grenzen erreicht habe?“ 

Wie zum Theil schon erwähnt, sind es aber auch noch an¬ 
dere von Robinson für seine Ansicht benützte Umstände, welche 
sich verschieden deuten lassen oder wenigstens nicht durchaus 
zweifelsfrei erscheinen. So sagt Robinson einerseits: „The first 
step in the diseased process is taken by the cells of the rete 
Malpighi, which lio next tho derma“, während er andererseits 
sagt: „on comparing the thickness of rete mucosum intervening 
between the apex of a papilla and tho horny layer of the epi- 
dermis at the margin of a papule, where as yet uo hyperplasia 
has taken place, with that in the centre where this has gone to 
a considerable extent, there is found to be no difference“. Ganz 
abgesehen davon, dass andere [Thin (44), Campana (77)] dem 
direct widersprechen, beweist dies, genau betrachtet, eher das 
Gegentheil, als das, was es beweisen soll. Der Gipfel der Papille 
hat ja ebensogut seine Cylinderschicht über sich, als die tiefer 
gelegenen Theile der Papille und es wäre doch ein Unding, an- 
zunehmen, dass an irgend einem Punkt der Papille plötzlich die 
Cylinderzellenschicht aufhöre zu hypertrophiren. Würde sie aber 
gleichmässig primär hypertrophisch verändert, dann muss doch auch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



706 


Ries. 


wohl der Theil des Rete, der über den Gipfeln der Papille liegt, 
hypertrophiren: es müsste also die Papillenspitze weiter von der 
Hornschicht abrücken, als an den nicht afficirten Stellen. 

Ferner heisst es hinsichtlich des Verschwindens der Efflore- 
scenz bei Robinson: „The cell infiltration and the serous exu- 
dation usually disappear first, the hyperplasia last.“ Man muss 
sich nun sagen, dass das Schwindeu des ersten doch wohl Ursache 
des Schwindens des zweiten ist und folglich auch, dass, was das 
Schwinden eines Processes durch sein eigenes Schwinden nach sich 
ziehen kann, auch durch sein eigenes Auftreten das Auftreten des 
Processes zur Folge haben kann, speciell also, dass hier, wo das 
Schwindeu der Zelliufiltration und des serösen Exudates das 
Schwinden der Hyperplasie zur Folge hat, auch das Auftreten der 
Hyperplasie ein secundäres, nicht ein primäres sei. Diesen Wider¬ 
spruch in Robinsou’s eigenen Beobachtungen hat Jamieson 
wohl gesehen uud er hilft sich, indem er die ganze Sache um¬ 
dreht und auch biefür eine Beobachtung anführt. Er sagt (siehe 
oben) von einem allem Auscheiu nach ahgeheilten Theil einer 
Efflorescenz von Psoriasis auuularis: „Here the vessels were still 
dilated, and numerous leucocytes were present round tliem in the 
corium beneath a part of the rote Malpighi, which had all but 
reverted to its normal thickuess.“ In diesem Punkt also, der als 
ein wichtiger Beweis für die Robinson’sche Theorie zu brauchen 
gewesen wäre, stehen sich die boiden Hauptvertreter dieser dia¬ 
metral gegenüber. 

Der Umstand, dass die Zellen des Rete in lebhafter Wuche¬ 
rung begriffen sind, sogar mit Kerntheilung (Giovannini) be¬ 
weist ebenfalls weder entschieden für die eiue noch für die andere 
Ansicht. Bei primärer Veränderung der Cutis und secundärer des 
Rete ist diese Erscheinung ebenso leicht möglich, als bei dem 
umgekehrten Verhältnis. Und Jamieson’s Beobachtung (siehe 
oben) ist für diesen Punkt vollständig bedeutungslos, da sie nach 
seiner eigenen Angabe au einer vollständig entwickelten Plaque 
gemacht ist. 

Für Neumann’s Standpunkt dagegen scheint zu sprechen, 
dass die Papillarschicht mit Gelassen versorgt ist, „dass daher ein 
Auswachsen, eine räumliche Fortbildung von Seiten dieses direct 
ernährten Stromas aus wahrscheinlich sei“, wie Auspitz (19) 
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sagt. Doch finden sich eben auch bei Auspitz (siehe oben) die 
scharfsinnigsten Beweise, die gegen die primäre Rolle der Cutis 
sprechen. Für Neumann’s Anschauung von der hervorragenden 
Bedeutung der Papillarschicht spricht aber ferner auch noch das, 
dass sie uns die Aussicht auf das Verständnis einer klinisch 
häufig zu beobachtenden Erscheinung, der Bildung der Psoriasis 
annularis nämlich eröffnet. Neu mann sagt (36), dass die primären 
Veränderungen der Papillen zu Wucherungen im Rete und diese 
secundären Wucherungen nun weiterhin zu Verengerung der Pa¬ 
pillen führen; dadurch entstehe in diesen Stauung, es nähme also 
die Blutcirculation in den Papillen ab, so dass sich hieraus wohl 
erklären Hesse, dass die Psoriasis nach längerem Bestände au 
einer Stelle spontan zurückgeht, während sie ringsherum noch 
fortschreitet. 

Die Frage, was das Ausgewachsene sei, Papillen oder Rete, 
ist durch die Schnitte nicht zu entscheiden. Abgesehen nämlich 
von den oben besprochenen uumassgeblicheu Bildern kann Ver- i 
längerung der Papillen, wo sie überhaupt wirklich besteht, un¬ 
möglich ohne gleichzeitige Verlängerung des Rete bestehen, und 
umgekehrt, denn „Papille“ ist eben nicht ein fest abzugrenzendes 
Orgau wie etwa Leber oder Milz, sondern nur der Theil der Cutis, 
der in einem gegebenen Moment sich, abgesehen von der Basis, 
von Rete umgeben fiudet. Ich sage „in eiuem gegebenen Moment“, 
denn dieses Verbältniss ist nicht ein coustantes, wenigstens wenn 
man der Angabe Lcwinski’s (55) von der Plasticität des Rete 
Glauben schenkt. Lewinski gibt nämlich an: „dass die weichen 
Klümpchen der Rete-Zellen, fest mit einander durch die Stacheln 
verzahnt, in toto eine weiche Platte repräseutireu, welche in ihrer 
Form einer weichen Wacbsmasse vergleichbar, je nach dem Druck, 
unter welchem sie steht, sich ändert.“ Der Druck, unter welchem 
die Zellen des Rete stehen, ist aber bei Psoriasis ein auderer als 
bei der gesunden Haut, da die Horuschichte in abnormer Dicke 
und Consistenz vorhanden ist. Die Hornschicht drückt also in 
vermehrtem Grade auf das unterliegende Rete, welches nach den 
Seiten hin seinen gewöhnlichen Widerstand findet, nach unten mit 
dem Corium fest verbunden ist und daher, um diesem erhöhten 
Drucke auszuweichen, sich in erhöhtem Masse in Falten legen 
muss. Würde diese Erklärung angenommen und rein mechanisch 
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betrachtet, bat sie viel Plausibles, so wäre die Frage von dem 
„Einwachsen des Rete“ und der ganze damit zusammenhängende 
Streit aus der Welt geschafft. 

Einen directen Beweis für diese Annahme ^glaube ich aus 
der schon erwähnten Angabe , Neumann’s (36) entnehmen zu 
dürfen, dass die Zellen des Rete, alsbald nachdem sie ihre Bil¬ 
dungsstätte verlassen haben, schon in horizontaler Richtung ge¬ 
lagert erscheinen. Auch die Angaben, dass das Rete über dcu 
Papillengipfeln verdünnt erscheine [Simon (3), Thin (44), Rind¬ 
fleisch (60), Campana(77)j erklären sich von diosem Standpunkt 
aus mit Leichtigkeit. 

Der Entwickelungsgang der Haut in der Psoriasis-Efflorescenz. 

Die endgiltige Entscheidung auch über die hier zu berüh¬ 
renden Fragen muss, wie Auspitz (19) sich ausdrückt, aufge¬ 
schoben werden, bis die Lehre von der physiologischen Bildung 
des Epithels ihre Erledigung gefunden hat. Jedoch bedarf wohl 
der Versuch, unsere bisherigen Kenntnisse und Anschauungen auf 
diesem Gebiet zu einem Gesammtbild zu vereinigen, keiner be¬ 
sonderen Rechtfertigung. 

In der Cutis sind die Entwichelungsvorgäuge, wie normaler 
Weise, so auch in dem pathologischen Zustande bei der Psoriasis 
wenig lebhaft, die fast einstimmig constatirte Rundzelleninfiltra¬ 
tion führt nicht einmal zur Bildung eines neuen Bindegewebes, 
wie es sonst für Fälle von Rundzelleninfiltration constatirt ist. 
Wenigstens gibt Robiiison (37) an: „Tbere is no production 
of new cutis tissue, siuce, wben the cells and serum are removed 
in process of absorption, the meshwork closes up and resumes its 
ordinary appearance.“ 

Dagegen sind die Entwickeluugsvorgänge in der Epidermis, 
die ja viel lebhafter und wichtiger sind, in bedeutenderem Masse 
verändert. Neumann (36) findet, dass die Zellen des Rete in 
ihrer tiefsten Schiebt, dem Keimlager, den cylinderformigen Zellen, 
bedeutend vermehrt sind, und dem entspricht ein vermehrtes 
Wachsthum der Retezellen überhaupt, die aber bald trocken 
und schuppig und horizontal gelagert sind. Dieselbe vermehrte 
Prodintion in der Malpighi’schen Schicht constatirt Robinson 
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(37). Im Gegensatz dazu findet Thin (44) degenerative Vorgänge 
daselbst und beschreibt ausserdem die Entwickelung der Hornschicht 
als ungewöhnlich rasch, aber unvollständig. In den zahlreichen Rund¬ 
zellen findet er ebenso wie schon 1808 Pagenstecher (17) das 
Material für die ungemein rasche Bildung eines unvollständig 
verhornten und daher fortwähreud in grosser Menge abgestossenen 
Stratum corueum. Auspitz (47) betont besonders die Anomalie 
des Verhoruungsproeesses, die sich bei Suchard (49) als Ano¬ 
malie des Stratum grauulosum anatomisch näher definirt findet. 
Auch Rindfleisch (69) beschreibt die unvollkommene Verhor¬ 
nung und dieser Augabo schliesst sich Kaposi (71) an. 

Noch im Jahre 1883 findet sich in der Uebersetzung von 
Duh ring (52) folgender Satz: „On croyait autrefois que la couche 
cornee de l'epiderme derivait de la couche muqueuse, ou, en 
d’autre termes, que les cellules de la couche cornee avaient ete 
anterieurement des cellules de la couche de Malpighi; il n’en est 
rien ... les cellules du reseau restent toujours les memes et ne 
devieuuent jamais coruees, et les cellules de la couche cornee n’ont 
jamais ete des cellules de la couche muqueuse; chaque couche se 
regeuere independamment des autres.“ Aber trotzdem hat die 
gegenteilige Ansicht doch die meisten Anhänger. Schon 1844 
sagt Krause (2), nachdem er die Abblätterung von Schuppen an 
der Hautoberfläche beschrieben hat, dass dieser Abgang „nur 
durch fortdauernde Weiterentwicklung der Zellen der mittleren 
Schicht und neue Kern- und Zellenbilduug in der tioferen Schicht 
ersetzt werden“ kann. Ebenso leitet Unna (31) die Horuschicht 
direct von den Zellen des Rete ab. Er war allerdings „niemals so 
glücklich, das unzweifelhafte Bild einer auch nur mehrkernigen, 
geschweige einer sich theileudeu Zelle in den oberen und mittleren 
Lagen des Rete zu beobachten“. „Dagegen“, fährt er fort, „fand 
ich fast überall Bilder, welche so sehr für einen Abschnürungs- 
process von den Cyliuderzellen sprechen . . . dass ich der Ansicht 
Lott’s am liebsten boipflichte, wenn er, ohne, besonders für 
pathologische Ausnahmsfälle — ich möchte hinzusetzen: unter 
abnormen Druckverhältnissen — die Theilung der fertigen 
Stachelzellen angreifen zu wollon, den Abschnürungsprocess aus 
der untersten Epithellage für den hauptsächlichen und normalen 
Regenerationsvorgang betrachtet. . . Von der oberen Partie der 
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Uyliuderzollo, welche mir aus dem eigentlichen Kegenerations- 
liorde der Oberhaut immer neu aufzusteigeu scheint, bis zur letzten 
Hornzelle sehe ich dann keinen wesentlichen Zuschuss junger 
Zellenbrut hinzukommen.“ Und ebenso sagt Remy (35) nach 
seinen Beobachtungen: ,.11 est certain qu'uu cortaiu nombre de 
uoyaux de la couche generatrire presoutent le phenomeue de scissi- 
parite chez rembryon et die/, V adulte.“ Und Kan vier (51) 
gibt eine ganze Uebersicht über die Entwicklung der Haut, indem 
er sagt: r (’ertaines d'entre los eellules epidermiques de la premiero 
rangee, rares chez radulte, plus nomhrouses chez les jeuues eu- 
fants, contienuent, deux uoyaux. Etant donnees leurs formes et les 
signes de di Vision quVlles presentont, on est conduit a supposer 
qu* eiles so multiplient et qm» les nouvelles cell ul es ainsi formees 
s'elevent au-dessus des untres, gagnent les rangees superieures et 
comoureut ainsi ä l’evolution epidermique. Lorsquo, }»ar suite de 
cetto evolutiou, olles ont attoint le stratum grauulesum, il se 
forme dans lour protoplasma des gouttes d’eldidine, leurs uoyaux 
s’atrophient, les lilaments qui les unissent sYffaeent, et pressces 
coutre la couche corneo, eiles subissent un leger aplatissement. 
Arrivees dans le stratum lucidum, leurs uoyaux et los gouttes 
d'eleidiiio qu’elles contenaieiit disparaissent eomplotement, et, re- 
duites en lames minces, «illos se soudent solidement les unes aux 
autres. Dans la couche corneo proprenient dite, lour union se re- 
hiche, olles se dissocient ]>eu a peil et, arrivees ü la surface, olles 
tombent dans le monde oxterieur.“ 

Es hat also nach der Ansicht der meisten Autoren das 
Meiste für sich, dass wirklich in der Cylinderzellonschicht das 
Keimlager der Epidermis zu suchen ist. Dieses Keimlager ist 
nun bei der Psoriasis in vermehrter Thätigkeit begriffen (Neu- 
mann), auch in den etwas höher gelegenen Zellen des Koto linden 
sich Kerutheiluugeu (Hiovaunini), allerdings auch Degeuerations- 
vorgilnge (Thin). Die so herbeigefiihrte übermässige Zellproduction 
wird bei mangelndem Stratum grauulosum (Suchard) nicht dem 
normalen Yerhornuugsprocoss unterzogen (Unna, llanvior), son¬ 
dern die noch weichen Protoplasmaklümpcheu verkleben miteinander 
(Rindfleisch) und durch Eintreten von Luft zwischen die ge¬ 
spannten Schichten blättern diese endlich ab (Rindfleisch, Loewe); 
durch ihr dabei aber immer noch übermässiges Vorhandensein 
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bringen sie vermehrten Druck auf das Rete hervor und rufen in 
demselben vermehrte Faltungen hervor, die bei mikroskopischen 
Schnitten als übermässige Entwicklung der Retezapfen imponiren 
(Robinson, Jamieson). 

Das Wesen der Psoriasis. 

Aus dem Gesagten geht deutlich hervor, wie weit die Ansichten 
der Autoren über den vorzüglichen Sitz der Psoriasis auseinander¬ 
gehen. Eine nicht minder grosse Differenz der Ansichten besteht 
hinsichtlich dos Wesens der Psoriasis. Jedoch lassen sich unschwer 
vier verschiedene Theorien unterscheiden, die ich bezeichnen 
möchte als 

1. entzündliche Theorie, 

2. hypertrophische Theorie, 

3. dystrophische oder chemische Theorie, 

4. parasitäre Theorie. 

Der Hauptvertreter der entzündlichen Theorie ist, wie aus 
dem früher Gesagten hervorgeht, Neu mann (36). Die entzünd¬ 
liche Theorie war aber schon vor ihm die am meisten angenommene, 
was zum guten Theil daher rühren mag, dass man den Begriff 
der Entzündung ungemein weit fasste, so dass alles Mögliche 
unter diesem Begriff rubricirt worden konnte. Die entzündliche 
Theorie hatten vor Neumann ausgesprochen: Simon, Wert¬ 
heim, Hebra, Haudfield Jones; nach Neumann schlossen 
sich ihr au: Hillairet, Duhring, Weyl, Cornil et Ranvier, 
Campana, Kaposi, Giovannini. 

Die Hauptvertreter der hypertrophischen Theorie sind Robin¬ 
son (38) und Jamieson (37), aber in der ausgesprochenen 
Weise, wie sie diese Theorie annahmen, haben sie keinen Anhang 
gefunden. 

Der Hauptvertreter der dystrophischen oder chemischen 
Theorie ist Auspitz (47). Vor ihm war schon Köbner dieser 
Anschauung und nach ihm schlossen sich v. Hebra, Rindfleisch 
und gewissermassen auch Loewe (siehe oben) ihr an. 

Die parasitäre Theorie endlich hatte ihre ersten Vertreter 
schon in Wertheim und Du Vivier, ihren erfolgreichsten und 
bedeutendsten dagegen in Lang (43), dem späterhin Eklund, 
Wolff, Chambard, Beissei beitraten. 

47 * 
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Eiuer Mischung zweier Theorien bedienen sieh Thin (44), 
der die zweite mit der dritten Theorie verbindet ebenso wie 
später Ssirsky (78), während Suchard (49) die erste, die ent¬ 
zündliche, mit der dritten, der chemischen Theorie vereinigt. 

Es fragt sich nuu, ob auf Grund der anatomischen Angabeu 
die eine oder andere dieser Theorien allgemeine Annahme finden 
kann. Zuvor aber muss die Frage erledigt werden, ob überhaupt 
auf Grund der anatomischen Daten eiue bestimmte Theorie der 
Psoriasis aufgestellt werden kann. Und hier muss man sich nun 
allerdings gestehen, dass das Bild, welches die Autoren von der 
Histologie der Psoriasis geben, keineswegs hinreichend charakte¬ 
ristisch ist, um die Psoriasis von anderen, im Uebrigeu sehr von 
ihr verschiedenen Hautatt’eetiouen zu unterscheiden, geschweige 
denn die Möglichkeit bietet, eiue Ansicht über ihr Wesen auf¬ 
zustellen, die den Namen einer fest begründeten Theorio verdiente. 
In dom Lehrhuche von Cornil et Kan vier (GO) vergleiche man 
z. B. dio Bilder der Histologie der Psoriasis mit denen der Histo¬ 
logie des Eczems und so himmelweit diese Affectionen ätiologisch 
und klinisch von einander verschieden sind, so ähnlich wird man 
ihre histologischen Bilder finden, da selbst von anderen Erkran¬ 
kungen der allgemeinen Decke ist die Psoriasis histologisch nicht 
scharf different. Bulkley (.10) selbst gesteht, nachdem er die 
Anatomie der Psoriasis und des Eczems besprochen hat: „the 
microscopic changos in eczema and psoriasis do not difter so verb¬ 
rauch from tliose ohserved miemscopically in somo other chronic 
skin diseases“. 

Will mau sich also nicht vollständig willkürlich der einen 
oder anderen Ansicht zimeigeu, so muss mau sich gestehen, dass 
wir über das Wesen der Psoriasis von anatomischen Daten aus 
noch auf demselben Standpunkte stehen wie Auspitz im Jahre 
1877, als er sagte: „Was Psoriasis ist, weiss bis heute noch 
kein Mensch.“ 

Wohl aber darf man es wagen zu untersuchen, ob die ana¬ 
tomischen Daten wirklich alle die vier oben angegebenen Theorien 
nahelegeu, unterstützen oder ob nicht die eine oder andere der¬ 
selben dem anatomischen Bilde nach modificirt oder selbst ab¬ 
gewiesen zu werden verdient. 
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Betrachten wir zunächst die entzündliche Theorie, so er¬ 
innern allerdings die von den verschiedensten Seiten beschriebenen 
Veränderungen in Corium und Papillarschichte ungemein an die¬ 
jenigen Veränderungen, die wir in anderen Geweben als entzünd¬ 
liche zu bezeichneu gewohnt sind. Wir finden Erweiterung der 
Gelasse, seröse Durchträukung des Gewebes und Infiltration mit 
ausgewanderten Rundzellen. Aber man darf nicht vergessen, dass 
alle diese Veränderungen ebensowohl auch bei einfach hyper- 
ämischen Zuständen verkommen und das klinische Bild der 
Psoriasis ist, wie Auspitz (47) enorgisch betont, keineswegs das 
einer Entzündung. Es ist, um nur einen Beweis anzuführen, z. B. 
Bei ganz acut ausbrechender allgemeiner Psoriasis noch nirgends, 
so viel ich weiss. das Vorhandensein von Fieber beobachtet, 
während bei einer wirklich als entzündlich zu bezeichnenden Affec- 
tion der Haut, die in ebenso grosser Ausdehnung und ebenso 
rasch auftritt, bei dem Eczem, unter diesen Umständen ganz 
entschieden fieberhafte Temporatursteigerungen vielfach beob¬ 
achtet sind. 

Bei lauge bestehender Psoriasis findet man ferner ebenfalls 
Veränderungen, die sonst bei Entzündungen Vorkommen, nämlich 
die Pigmentirung im Gowebe, aber auch diese muss nicht noth- 
wendig aus einer Entzündung hervorgegangen sein; eine lang an¬ 
dauernde Hyperämie ruft ebenso oft solche Pigmentirungen hervor. 
Und diese Hyperämie — weun mau den Process als solche und 
nicht als Entzündung bezeichnen wollte — braucht keineswegs 
eine active [Wendel (24)J zu sein, sondern könnte leicht durch 
Veränderungen dor darüber liegenden Epidermis als einfache 
Stauungshyperämio hervorgebracht sein. 

Die zweite Theorie nimmt diesen Gedanken auf, indem sie 
behauptet, dass durch das Einwachsou der Epidermis in die Cutis 
in dieser Veränderungen zu Staude kommen, welche nothwendig 
zu Stauuug führen müssen. Allein diese Veränderungen, die die 
Vertreter dieser Theorie, Robinson und Jamieson, annehmen, 
sind eben keineswegs so ganz sicher. Es ist schon oben die grosse 
Beweismasse angeführt, die der Annahme dieser Anschauung ent¬ 
gegengestellt wird. Nimmt man aber die mechanische Vorstellung 
an, die ich oben über die Entstehung der vermehrten Faltung in 
der Epidermis gegeben habe, so muss man die Veränderungen 
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in dieser Schicht als jedenfalls nicht primäre, sondern als secundäre 
betrachten und eine hypertrophische Theorie in der Bedeutung 
wie sie Robinson-Jamieson nehmen, durchaus ablehnen. 

Wir kommen damit vielmehr auf die dritte Theorie, die 
ebenfalls auf anatomischen Daten aufgebaut ist, obgleich sie 
wesentlich eine chemischo ist. Dio chemischen Veränderungen 
drücken sich ja deutlich in dem veränderten anatomischen Ver¬ 
halten der Horn-, dor hellen und der gekörnten Schicht aus. Es 
geht aber nach dom jetzigen Standpunkt unserer Kenntnisse von 
den hier in Betracht kommenden normalen Processen nicht wohl 
an, hierauf eine ganze chemischo oder dystrophische Theorie zu 
gründen, zumal da ganz ähnliche Veränderungen im Stratum granu- 
losum, lucidum und corneum auch bei anderen Processen Vor¬ 
kommen, die die Anhänger dieser Theorio selbst, voran Auspitz, 
als in ihrem Weson durchaus verschieden bezeichnen. 

Die parasitäre Theorio endlich ist noch zu neu, sie bedarf 
noch zu sehr weiterer Arbeiten, als dass es räthlich wäre, sich 
ihr sofort anzuvortrauen. Ueberdies sind die Anhänger dieser 
Theorie unter sich selbst gespalten, sio geben ganz verschiedene 
Beobachtungen und verschiedene Hypothesen. Der eine lässt das 
Epidormidophyton von aussen austürmen, der andere den Lopo- 
colla repeus von innen in die Haut geworfen werden; dor Pilz 
des einen ist um das Fünffache und Zehnfache an Grösse ver¬ 
schieden von dem des anderen. Hier muss noch viel gearbeitet 
werden, ehe diese Lehre fest begründet ist. 

Wenn ich mich zum Schlüsse auf eine Hypothese einlassen 
soll, so ist os die, dass keine der gegebenen Theorien alloin das 
Wesen der Psoriasis erschöpft; man wird die Theorien verbinden 
müssen, um zu einem in sich abgeschlossenen Ganzen zu gelangen. 
Geht man von einer Goustitutionsanomalio aus, die durch die 
vielfachen Beobachtungen über Vererbung der Psoriasis [Köbner 
(21), Wutzdorff (27)| nahegelegt wird, so wird mau leicht aus 
den hierauf beruhenden Veränderungen in den oberston Haut- 
schichteu dio Veränderungen in den tieferen abloiteu können: dor 
vermehrte Druck ruft Faltung des Rete und diese wieder Hyper¬ 
ämie, Stauung in den tieferen Schichten hervor; so werden ver¬ 
änderte Ernährungsbedingungen geschallen und aus ihrer Wechsel- 
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wirkuug entsteht die lange Dauer und die fortwährende Erneuerung 
des Uebels. 

Es ist aber noch nicht abzusohen, ob nicht auch die para¬ 
sitäre Theorie einen Antheil an unseren endlichen Anschau¬ 
ungen von der Psoriasis gewinnen wird. Es ist nicht auszu- 
schliessen, dass der Pilz, komme er nun von aussen oder von 
innen, sei er 30 oder 100 n lang und so breit er nur will, durch 
seine Wucherung jene Wachsthumsauomalien herbeiführe, welche 
eine Störung der Verhornung und damit alle die weiteren Ver¬ 
änderungen mit sich bringen, und die wir oben — ein X, ein 
Unbekanntes einführend — einer Constitutionsanomalie zuge¬ 
schrieben haben. Aber eine Entscheidung darüber heute schon zu 
geben, ist nicht möglich. (Fortsetzung folgt.) 
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XLvn. 1 ) 

Zur Desinfection der menschlichen Haut mit 
besonderer Berücksichtigung der Hände. 

Von 

l)r. Paul Landsbcrg. 


Das Studium der Hautdesinfeclion für praktisch-chirurgische 
Zwecke ist in den lotzton Jahren (iegoustand einer Reihe so um¬ 
fangreicher und gründlicher experimenteller Untersuchungen ge¬ 
wesen, dass mau geneigt sein dürfte, das Bedürfnis für eine, 
wenn auch nur vorwiegend auf dasselbe gerichtete Arbeit zu 
bestreiten. Es war deshalb in der That von vornherein auch nicht 
meine Absicht, eine solche zu liefern; vielmehr begann ich meine 
Versuche über Desinfection der flaut in erster Linie, um festzu- 
stellen, was sie für wissenschaftlich-bacteriolugischo Prüfungen 
leistet, ob und wie cs möglich ist, für entsprechende Impfversuche 
alle Halbschichten so von den in ihnen hausenden «Sapropbyten zu 
befreien, dass man eine Verunreinigung der (’ulturon durch diese 
Schmarotzer nicht zu fürchten, respective mit ihr nicht zu rechnen 
braucht. Wenn ich meinen Blau änderte, in die von Kümmelliu 
Hamburg, Eorster in Amsterdam und Fürbringer in Berlin, 
den Autoren der Eingangs ungezogenen Arbeiten, besehrittenen 
Bahnen eiulenkte und schliesslich zum überwiegenden Theile 
gleiche Ziele wie sie verfolgte, so ge.>diah es, nachdem ich zur 
Erkeuntniss gekommen war, wie wenig überflüssig ein nochmaliges 
Eingehen auf das von Jenen beleuchtete Thema, eino Voutilirung 
vornehmlich der Frage der für die Chirurgie so wichtigen Hfinde- 
desinfection sei. 

') XLVI. I>r. Carl Schreiber, lieber die Bedeutung der sogenannten 
Xciosebacillen. Fortschritt«' der Mcdicin isss, Nr. 17. 
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Kümmell') war bei seiuen Untersuchungen sehr methodisch 
zu Wege gegangen. Er hat — ich greife aus seiner Abhandlung 
nur den uns hier interessireuden Th eil heraus — sich folgende 
Fragen vorgelegt: 

1. Bedürfen wir überhaupt der immerhin toxisch wirkenden 
Antiseptica zur Erzielung einer vollkommenen Desinfection? 

2. Sind die Antiseptica die wirksamen Factoren bei den Er¬ 
folgen der Chirurgie? 

3. Gibt es ein rasch und sicher wirkendes Autisepticum? 

Mit Rücksicht auf die Desinfection der Hände hat er diese 

Fragen zu beantworten gesucht, indem er seine Hände nach wech¬ 
selnder vorausgegaugener Beschäftigung, einmal nach Manipula¬ 
tionen im Operationssaal, das andere Mal nach Sectionen oder 
auch nach inficirenden Operationen, auf mannigfache Art, mit und 
ohne Anwendung der Antiseptica bearbeitete, sie alsdann noch 
feucht in Töpfe mit Koch’schein Nährboden oinbohrte und beob¬ 
achtete, ob dieser steril blieb odor Colonion aufschiessen liess. 
Nur in orsterem Falle, d. h. bei absolutem Freibleiben von jeder 
Cultur auch nicht pathogener Mikroorganismen, betrachtete er 
die Desinfection als gelungen. Auf diese Weise, unter mög¬ 
lichstem Anschluss an die praktischen Verhältnisse, fand er nun, 
dass die Antiseptica nicht zu entbehren seien, dass sio aber nur 
dann in Wirkung kämen, nachdem die Hände mit möglichst 
warmem Wasser, .Seife (am besten Kaliseife) und eventuell auch 
Kleie mittelst Bürste griindlichst gereinigt worden; dass ferner 
fünfprocentigcs Carbol- oder fiinfzigprocontiges frisch bereitetes 
Chlorwasser am sichersten und raschesten desinficiro, nächst 
diesem einpromilliges Sublimat in Frago komme. 

Förster 2 ) führto seino Versuchsreihe in analoger Weise 
durch; nur dass er die desinficirton Hände nicht noch feucht in 
die Nährmasso — sterilisirto neutrale, rospective schwach alka¬ 
lische Fleischwasserpeptonlösung odor Koch’sche Nährgelatine — 
eintauchte und einbohrtc, sondern erst, nachdem sie mit vorher 
auf 120—140° C. erhitzten Tüchern oder Watte — nicht erhitzte 

0 Die Conbict- und Luftinfection in der praktischen Chirurgie. Cen- 
tralbl. f. Chir. lSS.'i, pag. 26. 

*) W ic soll der Arzt seine Hände reinigen? CYntralbl. f. klin. Med. 
1885, 18. 
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Handtücher enthalten nach ihm stets saprophytische Pilze — ab- 
getrocknet hatte. Förster erlangte sichere Desinfection nicht 
durch Carbol-, Salz-, Zink-, Hör- oder Eisenchloridlösung etc., 
sondern durch einhalb- oder eiupromilliges Sublimat nach vorher¬ 
gehender Peinigung mit, Wasser und Seife. 

Veranlasst durch den Widerspruch Försters bezüglich der 
Priorität des Sublimats und C'arbols, nahm Kümmel] seine Unter¬ 
suchungen nochmals auf, ohne aber zu wesentlich anderen Resul¬ 
taten zu gelangen, als das ei>te Mal. ln seiner zweiten Veröffent¬ 
lichung') stellt er zwei Taltellen auf; die erste umfasst die 
Desiufeetion nicht infieirter, «normaler" Hände, die zweito solche 
— durch Seetionen, entsprechende Operationen — „infieirter“ 
Hände. ..Normale“ Hände wurden durch drei Minuten langes 
Bürsten mit möglichst warmem Wasser und (Kali-) Seife allein 
nie genügend gereinigt, durch darauf folgendes Abbürsten mit 
fünfproeeutigom Carbolwasser oder Aqua chlori (frisch bereitet) 
und Aqua destillata an stets sterilisirt. Wurde statt der genannten 
Desinficientien Sublimat l"/,,,, angewandt, so traten in einigen Fällen 
spärliche Bacterienoolonien auf; Entwickelung fehlte. Hei Thymol¬ 
lösung 0" „ 0 blieb die Impressionsstelle stets frei, am Rande 
derselben zeigten sich einmal zwei Hacteriencolonien. Bei drei- 
procentigem Carbolwasser fast ausnahmslos Freibleiben. Bei meh¬ 
reren sich direct folgenden Verbandwechseln genügte es nicht, 
nur vor dem ersten das Abbürsten mit Wasser und Seife, vor 
den folgenden alleiniges Abwaschen mit desinficirenden Lösungen 
vorzuuehmeu, vielmehr musste die Reinigung mit Wasser und 
Seife jedesmal von Neuem erfolgen. 

„Iuficirte“ Hände, mehrmals mit warmem Wasser und Seife 
gebürstet, lieferten zahlreiche Colonien. Desgleichen, wenn der 
Vorbereitung mit Wasser und Seife Abbürsten mit Bor-, Thymol¬ 
oder Salicyllösung gefolgt, oder wenn die Waschung mit Unna’- 
scher Ichthyol- oder Sublimatseife vorgenoramen war. Dagegen 
waren die Hände nach fünf Minuten langer Vorbereitung mit 
Wasser, Seife und Bürste und nachfolgender zwei Minuten währen¬ 
der Desinfection mit Aqua chlori, Aqua destillata ää und Bürste 

') Wie soll der Arzt seine Hivnde desinficiren V (Jentralbl. f. Chir. 1SS6, 
pag. 28'J. 
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jodesmal steril. Zur Unterscheidung, ob dem Abseifeu oder dem 
Desinficireu der grössere Werth beizulegen sei, wurde die rechte 
Hand fünf Minuten mit warmem Wasser und Seife abgebürstet, 
zwei Minuten mit Sublimat l%o abgorieben: zwei Keime an einer 
von einem Finger berührten Stelle, Impressiousstelle frei; die 
linke Hand wurde weniger gründlich behaudelt: Reihe verschie¬ 
denartiger Colonieu. Zu demselben Zwecke wurde die eine Hand 
wenigor gründlich mit warmem Wasser und Seife abgebürstet, 
mit fünfprocentigem Carbolwasser desiuficirt: zwei Colonien; die 
andere Hand gründlicher bearbeitet: keine Colonie. I3ei Sublimat 
nicht häufig vollkommene Keimfreiheit.') Andrerseits selbst drei- 
proceutiges Carbolwasser nach genügender Vorbereitung meist 
völlig wirksam. 

Iu praxi verlangt. K inn in oll selbstverständlich nicht blos 
die Desiufection der Hände, sondern des ganzen Unterarmes. Die 
Prophylaxe, das Fernbleiben von jeder Iufectiou sei immer iu 
erster Linie anzustrebeu; nach erfolgter Jnfection sei ausser der 
Desiufection der Hände, respective Arme, Abbaden und Abseifen 
des ganzen Körpers und Kleiderwechsel nothweudig. 

Fürbringer-) hat sich bei .seinen Desinfectionsversuchen 
einer anderen Prüfungsmethode für den Keimgehalt der Hände 
bedient, als Kümmoll und Förster, in der Ueberzeugung, dass 
der Finger aus seinem „subungualen“ Kaum, d. i. dem Raum 
zwischen vorderem Nagelrand und Fingerboere, dem vernehmlich¬ 
sten und sichersten Schlupfwinkel für Mikroorganismen, an die 
erstarrte, elastisch-brüchige Nährgelatine weniger von seinem In¬ 
halt abgibt, als an die ihn lange unispüleude warme Flüssigkeit iu 
Wuudhöhleu etc., dass er jene also steril lassen könne, während 
er diese inficiren würde. Er hat demnach den Unternagelraum 
vollständiger zu ei forschen gestiebt, indem er ihn „mittelst kurzer, 
durch die Enden einer Klemmpincette fixirter und innerhalb dieser 

') Man wird daran denken müssen, dass vielleicht hier noch nicht 
stets die bezüglich der Zubereitung der Sublimatlösungen nothwendigen, von 
Fürbringer in der nachstehend citirten Abhandlung ausführlich ausein¬ 
andergesetzten Vnrsichtsmassregeln stattgehabt haben. 

-') Untersuchungen und Vorschriften über die Desinfection der Hände 
des Arztes, nebst Bemerkungen über den bacteriologischen Charakter des 
Nagelsehmutzes. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 1888. 
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in der Flamme sterilisirter, dünner, rauher Drahtstifte auskehrto 
(ciu iuteusives Abraspeln der Epidermiszellen wurde als den that- 
sächlicben Verhältnissen hei ärztlichen Manipulationen wenig ent¬ 
sprechend vermieden), die Drahtstifte durch Lösung der Branchon 
iu das Reagensglas mit der flüssig gemachten Gelatine fallen 
liess und in der letzteren agitirto". Die Gelatine erstarrte bei 
fast horizontaler Stellung der Reagensgläser. Die Entwickelung 
der Keime erfolgte hei Zimmertemperatur. Tu einigen Fällen 
wurden statt der Drahtstifte schwedische Zündhölzchen mit durch 
stark schrägen Schnitt entferntem Kopf benützt, deren keilförmig 
verjüngte Enden durch einen Schnitt mit sterilisirter Sclieere iu 
die Gelatine fallen gelassen wurden. Durch Controlversuche hatte 
Fürbringer vorher die Zündhölzchen, wofern sie den tieferen 
Schichten frischer, beziehungsweise gefüllten- Schachteln entnommen 
waren, als brauchbar befunden. Die Vergleiche der beschriobeneu 
Methode mit der von Klimm oll und Förster geübten, Hessen 
so sehr die grössere Sicherheit der ersteren hervortreteu, dass sie 
als die „wahre Nagelprobe“ zu gelten habe. Das Desiufoctions- 
verfahren Fürbringer's unterscheidet sich von den sonst ge¬ 
bräuchlichen dadurch, dass er bei der Vorbereitung der Hände 
für die Desiufection Alkohol iu Gebrauch zog und sich so in den 
Stand gesetzt sah, die vollständige Sterilisirung der Hände — es 
sei hier erwähnt, dass auch Fürbring er aus praktischen Rück¬ 
sichten die Befreiung der Hand nicht nur von den pathogenen, 
sondern von allen-Keimen verlangt — iu kürzerer Zeit zu er¬ 
reichen, als ohne die Einschaltung genannten Mittels. Seine Vor¬ 
schrift lautet: 

1. Die Nägel — ein Kürzen derselben ist nicht unbedingt 
nöthig — werden auf trockenem Wege von eventuell sichtbarem 
Schmutze befreit; 

2. die Hände werden eine Minute laug allenthalben mit 
Seife und recht warmem Wasser gründlich abgebürstet, insbeson¬ 
dere die Unternagelräume bearbeitet; 

3. darauf werden sie ebenfalls eine Minute laug in Alkohol, 
nicht unter 80°, gewaschen und darauf sofort vor dem Abdunsteu 
desselben 

4. in die antiseptische Flüssigkeit, dreiprocentige Carbol- 
lösung oder vielleicht besser ein- bis zweipromilliges Sublimat 
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— eine sichere Superiorität der einen über die andere konnte 
Fürbringer im Gegensatz zu Förster und Kümmell nicht 
constatiren — gebracht und mit dieser gleichfalls eine Minute 
lang gründlich bearbeitet. 

Die derartig präparirten Hände werden nicht noch feucht 
untersucht, wie bei Kümmell, sondern zuvörderst mit reinen, 
nicht besonders zuberoiteten Handtüchern abgetrocknet; ein Ab¬ 
geben von Keimen Seitens derselben wurde entgegen der Forster’- 
schen Behauptung und im Einklang zu den Angaben von Gärtner 
und Plagge (in Langenbeck’s Archiv, XXXII, 2. 1885) nicht 
constatirt. 

Fürbringer lässt seine Methode ohne Unterschied für 
„normale“ und für „inficirte“ Hände — nach den KümmelFschen 
Begriffen — gelten. Es war ihm nicht möglich, die von Kümmell 
betonte Erschwerung der Desinfectiou bei letzteren zu constatiren: 
im Gegentheil hätteu oft gerade die normalen Hände ein un¬ 
günstigeres Desinfectionsresultat ergeben; — Abstiueuzfrage! — es 
sei auch nach deu vom Verfasser über den bacteriologischeu Cha¬ 
rakter des Nagel Schmutzes gegebenen Aufschlüssen nicht zu ver¬ 
stehen, „warum den Bacterien in den Producten des kranken oder 
faulenden menschlichen Körpers auch nur im Allgemeinen eine 
grössere Widerstandsfähigkeit, als den in anderem ITurath nisten¬ 
den Mikroorganismen zukommen sollte“. 

Durch derartige Erwägungen werden sich aber freilich wohl 
nur die Wenigsten verhindern lassen, nach Sectionen oder ent¬ 
sprechenden Operationen ihren Händen eine grössere Sorgfalt zu 
widmen, in der Ucberlegung, dass eine mangelhafte Desinfection 
bei Infectiou mit erfahrungsgemäss den menschlichen Körper schwer 
schädigenden Mikroorganismen unvergleichlich verhängnisvoller 
werden kann, als eine ungenügende Reinigung nur „normal 
schmutziger“ Hände. Man wird es immer für gerathen halten, so 
lange das Desinfectiousverfahren nicht in allen Theilen als ein 
absolut sicheres bezeichnet werden kann, in ersterem Falle lieber 
des Guten etwas zu viel zu thun. Und diese absolute Sicherheit 
hat Fürbringer für sein Verfahren, welches ja a priori sehr 
bestechend erscheint, durch seine Versuche wohl kaum erwiesen. 
Es werden 24 Waschungen mit Seife, Alkohol und Sublimat auf¬ 
geführt, von denen 18 vollkommene Sterilisirung erzeugten, 6 je 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zur Desinfection der menschlichen Haut. 


725 


1—6 Colonien übrig liessen. Die Beweiskraft dieser Zahlen schränkt 
Fürbringer selbst noch ein durch die Beurtheilung zweier Ver¬ 
suchsreihen, wolche er angestellt hat und aufführt, um den An- 
theil der einzelnen Compononten seiner Desinfeetionsmethode am 
Erfolge derselben zu illustriren. In jeder dieser Reiben von je 
vier Versuchen steht nämlich einer dieser Versuche im Wider¬ 
spruche zu den anderen drei — in der ersten gibt einmal Seife 
und Alkohol ein besseres Resultat, als Seife, Alkohol, Sublimat; 
in der zweiten hat einmal Seife, Alkohol, Sublimat weniger ge¬ 
leistet, als Alkohol und Sublimat ohne Seife; — diese Widersprüche 
nun erklärt Fürbringer als auf Fehlern der Technik beruhend, 
innerhalb der Fehlerquellen liegend, nimmt also 25 Procent 
Fehlerquellen an! Auf eine Fortsetzung der Versuche, deren rein 
mechanischen Charakter er sonderlichen Beschäftigungsreiz nicht 
abzugewinnon vermochte, verzichtete Fürbringer, weil eine solche 
„die Resultate möglicherweise erheblich verschoben, am Gesetz 
aber nichts Wesentliches geändert haben würde“. 


Meino eigenon Untersuchungen begann ich an der Leiche, 
weil ich hier die grösstmöglichste Freiheit hatte, durch Ueber- 
tragung excidirter Hautstückchen auf den Nährboden sicher die 
Beeinflussung aller, auch der tiefereu Abschnitto der Haut durch 
die vorangegangene Desiufection zu erkunden, und dieser Auf¬ 
klärung bedurfte ich, wollte ich die oben bezeichneten wissen¬ 
schaftlichen Zwecke fördern. Natürlich hat eine solche genauere 
Untersuchungsmethode ebenso Werth für die chirurgischen Des- 
infectionsfrageu, für welche allein nur oberflächlichere Th eile be¬ 
rücksichtigt werden brauchten. Auch die Therapie der parasitären 
Hautkrankheiten könnte aus derartig gewonnenen Beobachtungen 
Nutzen ziehen. Dass ich nicht etwa die an den Unterextremitäten 
der Cadaver, welche ich zu den Versuchen benützte, gefundenen 
Thatsachen ohne Umstände auf die Hände des Arztes übertragen 
wollte, sei, so selbstverständlich es ist, schon hier betont. Der 
Gang der Versuche war folgender: 

Partien der Unterextremitäten von etwa Handgrösse wurden 
in der nachstehend bezeichneten Weise bearbeitet, alsdann aus 
diesem Bereich flache Hautstückchen mit in der Flamme sterili- 
sirter Scheere und Pincette abgetragen und in Reagensgläschen 

Vierteljahresßchrift f. Dermatol, u. Syph, 1*88. 43 
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mit stark schräg gegossener Nährmasse 1 ) fallen gelassen, mit ste¬ 
riler Platinnadel nach mehrfachem Hin- und Herschieben mit der 
Epidermisseite nach unten ausgebreitet. Meistontheils wurden am 
nächsten Tage, falls — im Brütofeu — noch keine oder sehr 
spärliche Entwickelung erfolgt war, die Hautstückchen nochmals 
mit dem Platindraht auf der Agar-Agar-Fläche verschoben, um 
eventuelle Wackstbumsbohindoruug durch mangelhaften Luftzutritt 
ausschliessen zu können. 

Als Versuchsobjecte wurden, weun nichts Anderes bemerkt, 
frische Cadaver gewählt. Die Beschaffenheit der Haut wurde jedes¬ 
mal aufnotirt und ist in der folgenden Tabelle in der dritten 
Columne bemorkt; in der ersten Reihe ist angegeben, wie viel 
Gläschen zum Versuch verwandt und mit — je einem -- Haut- 
stiickchen beschickt wurden; in dor zweiten, wie viel steril blieben 
(—), respective welche Wachsthum zeigten (-f), wobei zugleich 
dor Zeitpunkt des Auftretens der ersten Herde bemerkt ist. 

Warmes Wasser und Kaliseife: nachfolgend Desinficiens. 

5 Minuten langes Bürsten der Haut mit den beiden 
ersten; Abspülen des Seifenschaumes mit sterilisirtem Wasser. 
Darauf 2 Minuten langes Bürsten mit dem Desinficiens. 
Wiederum Abspülen mit sterilem Wasser. Darauf durch Auf¬ 
giessen von Alkohol oder Aether das Wasser verdunstet und die 
Haut getrocknet. 

Shtblimativaxser l‘U: JOOO'O. 

1. 5 Gläser. | 5 — 1 Mio Leiche war eine Stunde vor- 

| her mit. kaltem Wasser abgespült 

Saures Sublimat 1 ). / worden. Haut glatt und sauber. 

I sehr wenig behaart. Rechter und 

2. 5 Gläser. | 1 -}- am 6. Tage, j linker Oberschenkel. 

') Der Nährboden hatte nach der im Laboratorium der königl. der¬ 
matologischen Klinik zu Breslau üblichen Zubereitungsweise folgende Zu¬ 
sammensetzung: 

500-0 Wasser. 

7-5 Agar-Agar, 

2-0 Kcmmerich’sches Fleischpepton, 

5'0 Peptonum siccum, 

neutralisirt mit phosphorsaurem Natron. 

-) Nach der Vorschrift von La place, New-Orleans: Saure Sublimat- 
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C \irbolwasser SO: 100'0. 


5 Gläser. 1 -j-, am 3. Tg. Wie l»ei I und t. Rechter Unter¬ 
schenkel derselben Leiche. 


Greolinwasser 3'0: lOO'O. 

4. 10 Gläser. [ 1 -f, am 7. Tg. 

Wässerige Lösung von Thalli- 
num sul/urieutn 3‘0 : lOO'O. 

5. 15 Gläser. | 6-j-, 3.—6. Tg. 


Haut platt, nicht ganz sauber, 
unbehaart. Oberschenkel. 


Wässerige Lösung von Natrium chloro-borosum 2’S : lOO'O. 

6. 10 Gläser. | 0 -j-, 4.—10. Tg. 

Gesättigte wässeriae Lösung n | c ^ lt ganz sauber, ziem- 

, r , . - . ' > lieh rauh, massig behaart. Unter- 

von Aatrium ßuor-stlicutum. Schenkel der vorigen Leiche. 

7. 9 Gläser. | 1 8. Tg. 


Warmes Wasser und Kaliseife (gewöhnliche Schmierseife). 

5 Minuten langes Bürsten; darauf Abspülung und Trock¬ 
nung, wie beim vorigen. 


8. 9 Gläser. 


1 +, 4. Tg. 


Haut, rauh, nicht ganz sauber, 
stark behaart. Haare vor der Reini¬ 
gungetwasgekürzt. Rechter Unter¬ 
schenkel. 


Warmes Wasser und Natronseife. 


5 Minuten damit gebürstet, abgespült, getrocknet. 


9. 9 Gläser. 



4.-9. T<r. 


Wie bei 8. Linker Unterschenkel 
derselben Leiche. 


Hebra'soher Seifenspiritus. (Saponäs viridis 50 - 0, Spirit. Lavendul., 

Aq. destill. 55 25’0.) 

Haut 5 Minuten damit unter Zuhilfenahme von — nicht 
erwärmtem — Wasser gebürstet, abgespült, getrocknet. 


lösung als desinficirendes Mittel und ihre Verwendung in Verbandstoffen. 
Arbeit aus dem Reichsgesundheitsamt. Deutsche med. Wochenschr. 1887, 


Nr. 40. 


Sublimat l’O 
Acid. tartar. 5 - 0 
Aqua destill. 1000 0. 

Wo im Folgenden von saurem Sublimat gesprochen wird, ist stets 
diese Zusammensetzung gemeint. 
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Landaber g. 


10. 2 Gläser. 2-k 3.-4. Tg. Haut glatt, sauber, weise, ziemlich 

behaart. Rechter Unterschenkel. 

11 3 3 — Haut sehr glatt, sauber, fast un- 

51 behaart. Rechter Oberschenkel. 

12 . 10 „ 10 -k 3.—5. Tg. Haut glatt, sauber, unbehaart. 

Rechter Oberschenkel. 

Zehnprocentiger Carbolseifenspiritus. (Carbolznsatz zu 
Hebra’schem Seifenspiritus.) 

Wie beim vorigen. 

13. 2 Gläser. 2 -k 4.—7. Tg. Wie bei 10. Linker Unterschenkel 

’ derselben Leiche. 

14. 3 3 — Wie bei 11. Linker Oberschenkel 

derselben Leiche. 

15 10 9 4- 3 —5 Ter Wie bei 18. Linker Oberschenkel 

derselben Leiche. 

Anmerkung: Kopfhaut mit 
dichtem Haar in gleicher Weise 
behandelt. 

3 Gläser. | 3-j-, 2 Tg. 

Einprocentiger Thymolseifenspiritus. 

Wie beim vorigen. 

16. 10 Gläser. I 14-, 5 Tg. I Wie bei 12. Rechter Unterschenkel 

| ’ | derselben Leiche. 

Zehnprocentiger Creolinseifenspiritus. 

Wie vorher. 

17. 10 Gläser. I 10 — Haut glatt, sauber,haarlos. Rechter 

| Unterschenkel. 

Seifenspiritus, nachfolgend Desinflciens. 

5 Minuten mit ersterem gebürstet, abgespült; darauf 
2 Minuten mit letzterem gebürstet, wiederum abgespült, ge¬ 
trocknet. 

Carbolwasscr S'0:1 OO'O. 

18. 3 Gläser. 2-k 9.—12. Tg. Haut gelblich, rauh, behaart. 

Sepsis nach Amputatio hu- 
meri. Rechter Unterschenkel. 

Sublimatu'as8er l'O: lOOO’O. 

19. 3 Gläser. I 2 j-, 9. —12. Tg. Wie bei 18. Linker Unterschenkel 

1 derselben Leiche. 
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20 . 

21 . 


Alcohol absolutus 

Haut 5 Minuten damit gebürstet. 

2 +, 3.-5. Tg. 


2 Gläser. 

3 „ 


3 +, 2.-4. Tg. 


Wie bei 10. Linker Oberschenkel 
derselben Leiche. 

Wie bei 11. Rechter Unterschenkel 
derselben Leiche. 


22 . 


5 


23. 


24. 


2r>. 


Aether sulfuricus. 

5 Minuten gebürstet. 

3 Gläser. | 3 3.—8. Tg. 1 Wie bei 11. Linker Unterschenkel 

| derselben Leiche. 

Carbolalkohol 5 0:100 0. 

Minuten gebürstet, abgespült, getrocknet. 

3 Gläser. | 3 — 1 Starker Icterus. Haut aber glatt, 

sauber, m&ssig behaart. 

Carbolalkohol 3 0:100*0. 

Dasselbe Verfahren. 

3 Gläser. | 1 -{-, 9. Tg. 

Carbolwasser 6 0:100*0. 

Dasselbe Verfahren. 

3 Gläser. | 3 — 

Creolinwasser 5*0:100*0. 

Dasselbe Verfahren. 


23. Rechter Unterschenkel. 

24. Linker „ 

25. Rechter Oberschenkel. 


20. 10 Gläser. 


3. 5. Tg. 


Leiche schon zwei Tage alt. Haut 
aber sauber, glatt, unbehaart. 
Rechter Oberschenkel. 


27. 


Thymolalkohol 1*0:100*0. 

Dasselbe Verfahren. 

10 Gläser. I 10 — I Wie bei 12. Linker Unterschenkel 

| | derselben Leiche. 

Sublimatwasser 1*0:100*0. 

Dasselbe Verfahren. 


28. 3 Gläser. 


3 — 


Haut sauber, glatt, unbehaart. 
Rechter Oberschenkel. 


29. 


Saures Sublimat. 

Dasselbe Verfahren. 

4 Gläser. I 2 -1-, 3.-5. Tg. I Haut unsauber, rauh, behaart. 

| Rechter Unterschenkel. 
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Lan dsb erg. 


Borwasser 4 0:100 0. 

Dasselbe Verfahren. Epidermis stark heruntergescheuert. 

30. 8 Gläser. 3 4 -, 2.-5. Tg. Haut rauh, schuppend, schmutzig- 

gelb , fast unbehaart. Rechter 
Oberschenkel. 

Dasselbe Verfahren; nachträglich noch die übrige Epidermis 
mit steriler Scheere heruntergekratzt. 

31. 8 Gläser. | 1-f, 3. Tg. | Wie bei 30. Linker Oberschenkel. 

Oleum terebinthinae — Aether sulfuricus. 

3 Minuten mit ersterem, darauf 2 Minuten mit letzterem 
mittelst Tampon gereinigt. 

32. 4 Gläser. 3 -j-, 2.—8. Tg. Haut unsauber, rauh, unbehaart. 

Rechter Oberschenkel der Leiche 29. 

33. 10 Gläser. 8 4 -, 3.-5. Tg. Wie bei 26. Linker Oberschenkel 

derselben Leiche. 

Fünfprocentiges Carbolöl-Aether. 

Wie beim vorigen. 

34. 2 Gläser. 1 4-, 5. Tg. Wie bei 28. Linker Oberschenkel 

’ 1 derselben Leiche. 

35. 8 Gläser. 1 -f-, 4. Tg. Haut rauh, schuppend, schmutzig¬ 

gelb, mässig behaart. Rechter 
Unterschenkel der Leiche 30. 

Anilinöl-Aether. 

Das gleiche Verfahren. 

36. 3 Gläser. 1 3. Tg. Wie bei 28. Rechter Unterschenkel 

derselben Leiche. 

37. 6 Gläser. 1 6. Tg. Haut rauh, nicht ganz sauber. 

stark behaart. Rechter Ober¬ 
schenkel der Leiche 8. 

Leberthran-Aether. 

Das gleiche Verfahren. 

38. 3 Gläser. 3 — Wie bei 28. Linker Unterschenkel 

derselben Leiche. 

30. 6 Gläser. 4 j-, 3.—10. Tg. Haut rauh, nicht ganz sauber. 

stark behaart. Linker Oberschenkel 
der Leiche 8. 
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Ungt. cinereum-Aether. 


3 Minuten lang elfteres mittelst Stempel eingerieben; 
dann die Haut durch 2 Minuten langes Abieiben mit Aethcr 
mittelst Tampon wieder von der Salbe befreit. 


40. 3 Gläser. 


3 — 


41. 8 Gläser. 


1 +. 2 Tg. 


Wie bei 18. Rechter Oberschenkel 
derselben Leiche. 

Wie bei 35. Linker Unterschenkel 
derselben Leiche. 


Warmes Wasser und Unna’sche Desinfectionsseife. 


5 Minuten langes Bürsten etc. 


5°l a ige Carbolseife. 

42. 10 Gläser. | 7 3.-6. Tg. ) 


5°j a ige Salicylseife. 

43. 10 Gläser. | 10 -f, 2.-4. Tg. 

Salicyl (10%) — Zink¬ 
oxyd (2°Io) Seife. 

44. 10 Gläser. | (> 3.-7. Tg. 


[ Haut sauber, 
aber spröde 
und schuppend, 
mässig be¬ 
haart. Oedem. 


10°loige Ichthyolseife. 

43. 10 Gläser, j 4 3.-4. Tg. 


Rechter Ober¬ 
schenkel. 

Linker Ober¬ 
schenkel. 


Rechter Unter¬ 
schenkel. 

Linker Unter¬ 
schenkel. 


Liquor Alumin. acetic. in verschiedener Goncentration. 


5 Minuten langes Bürsten. 


Mit zwei Theilen Wasser verdünnt. 


46. 10 Gläser/ 


8 f, 2.-6. Tg. 


Dieselbe Concenlration ; die 
Haut vorher rasirt (gewöhn¬ 
licher Seifenschaum). 

47. 10 Gläser. I 3-)-, 3.—15. Tg. 


Haut sauber, glatt, mit spär¬ 
lichen, langen Haaren besetzt. 
Rechter und linker Unterschenkel 
der Leiche 26 (zwei Tage alt). 


Itiqu. Alumin. — Aqua aa. 


48. 10 Gläser. 


0 ! , R.—15. Tg. 


Liqu. Alumin. unverdünnt. 

49. 10 Gläser. | 7 -f, 3.—13. Tg. 


Wie bei 17. Rechter und linker 
Oberschenkel derselben Leiche. 
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Ij&ndBfcerg. 


Jodtinctur. 


Die Haut damit bepinselt. Nach mehreren Minuten Haut¬ 
stückchen mit steriler Scheere excidirt, in sterile Reagensgläser, 
aus diesen am nächsten Tage (nachdem das Jod verdampft) auf 
Agar-Agar gebracht. 


50. 2 Gläser. 2 — 

51. 10 Gläser. 10 ~ 


Fussgelenkgegend der Leiche 4—7. 
mit rauher, nicht ganz sauberer 
Haut. 

Fussgelenkgegend der Leiche 
42—45, mit glatter, sauberer Haut. 


Die Haut bepinselt; nach circa 5 Minuten die aufgepin¬ 
selte Jodtinctur mit Aether heruntergewaschen; die Hautstückchen 
wie gewöhnlich behandelt. 

52. 3 Gläser. | 1 -f , 4. Tg. | Wie hei 50. 

Erst nach 15 Minuten mit Aether abgewaschen. 

53. 10 Gläser, j 10 — | Wie hei 51. 


Argentum nitricum.') 


Die Haut damit bepinselt. Nach 15 Minuten Hautstückchen 
excidirt (wie gewöhnlich behandelt). 


l°/ 0 ige wässerige Lösung. 

54. 6 Gläser, j 1 |-, 4. Tg. 

10"Uu* Lösung. 

55. 6 Gläser. | 0 — 


Fussgelenkgegend der Leiche 8. 
Haut sauber, glatt, unbehaart. 


') Um den Werth des Argentum nitricum, auf dessen bacterien- 
tödtemle Kraft erst in den letzten Jahren in einigen Arbeiten bingewiesen 
worden ist, und der auch in den oben nicdergelegten Resultaten deutlich 
zu Tage tritt, noch eingehender zu prüfen, habe ich nachträglich — in Er¬ 
mangelung von anderem leicht zugänglichen Material und zur Ergänzung 
des oben berichteten — einige Versuche an Kaninchenhaut (meist vom 
Bauche) vorgenommen. 

Dieselben wurden zunächst so angestellt, dass die Haut mit Wasser 
und Seife rasirt und dann mit — verschieden concentrirten — Argentum¬ 
lösungen leicht eingepinselt wurde; nach verschieden langer Einwirkungs¬ 
zeit der Silberlösungen wurden dann Hautstücke herausgeschnitten und 
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Anhang. 

Die Epidermis mit sterilem Messer heruntergekratzt; 
alsdann Hautstückchen zur Prüfung excidirt. 

■*(>. 6 Gläser. | 4 -f-, 3.—5. Tg. | ussgolenkgegend der Leiche 12. 

zum Vergleich; von der umliegenden j 
Partie ohne Präparation: , 

r>7. 6 Gläser. I 6 J , 2.-5. Tg. Haut glatt, haarlos, nicht ganz 
| J sauber. 

Die Frage, was vou den Hautstückchen aus gewachsen ist, 
kann nach vielfacher Prüfung mit kurzen Worten dahin beant¬ 
wortet werden, dass in bunter Reihe Coccen in allen möglichen 


theils mit, theils ohne uachherige Abspülung mit sterilisirtem Wasser mit 
der behaarten Seite nach unten auf Agar-Agar gebracht; dabei muss gleich 
hervorgehoben werden, dass das nachherige Abspülen im Wasser gar keinen 
Effect hatte. Auch die Stücke, an denen das anhaftende — natürlich bald 
reducirte — Silber nicht entfernt war, waren nicht energischer desinficirt, 
als die — selbst lange Zeit — in sterilisirtem Wasser aufbewahrten. 

Was nun die desinfectorischen Erfolge selbst angcht, so schienen 
dieselben zuerst ausserordentlich günstige zu sein: nach Pinselung mit 10 °/ 0 \gcr, 
57 0 ig er » 2°/oiR er und 1 0 /<dger Lösung und verschiedener Einwirkungszeit 
wuchs von 29 Gläsern nur auf 3 je ein Herd; nachdem das Stück bereits 
mehrfach hin- und hergewälzt war: bei '/./'/oiger Lösung von 9—3 unter 
denselben Verhältnissen, bei 1 "j (f0 von 6 allerdings 4. Aber auch bei diesen 
Versuchen zeigte es sich, dass das Kesultat wesentlich mit. bedingt war 
durch die Mitwirkung, respectivc die vorbereitende Einwirkung von Wasser 
und Seife; denn die Resultate werden wesentlich ungünstigere, wenn man 
die Kaninchenhaut — was am Abdomen ganz gut auszuführen ist — ganz 
trocken, ohne Zuhilfenahme von Wasser und Seife sorgfältig rasirt; denn 
es blieben dann beispielsweise bei 7i%iger Lösung von 14 Gläsern nur 3; 
ein anderes Mal kein einziges Glas sleril. wobei allerdings betont werden 
muss, dass die Gläser sehr lange in Beobachtung blieben und viele Herde 
erst recht spät nachwuchsen. 

Immerhin geht aus diesen Versuchen hervor, dass Argentumlösungen 
— besonders von aufwärts — auch behaarte Haut so schnell 

und sicher zu sterilisiren vermögen, dass sic in der That gelegentlich für 
diesen Zweck auch praktische Verwendung werden finden können; anderer¬ 
seits ist auch für dieses ausserordentlich starke Desinficiens eine vorberei¬ 
tende (mechanisch-chemische) Behandlung mit Wasser und Seife von un¬ 
zweifelhafter Bedeutung. 
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Landsborg. 


Farben, Grössen und Gruppirungen, Bacillen in den verscbiedent- 
licbsten Dimensionen, mit und ohne Sporen, mitunter auch 
Schimmelpilze gediehon, ohne dass sieb ein Hinweis auf die Rei¬ 
nigungsart erkennen Hess. Bacillen entwickelten sich meistentheils 
erst später, als die Coccen, welche gleich in den ersten Tagen 
auf dem Nährboden aufsprossten. In mit unpräparirten Haut¬ 
stückchen beschickten Culturgläsern überwucherten die Schimmel¬ 
pilze in der Regel bald alle anderen Mikroorganismen. 

Ordne ich, um das Resume der eben aufgeführten Versuche 
zu ziehen, die probirten Reinigungsmethoden nach ihrer Wirksam¬ 
keit, wie sie die Desinfectionserfolge ergoben, so zeigt sich, dass 

sich ausreichend bewährt haben: 

5 Min. langes Bürsten mit lO'Voig 0111 Creolinseifenspiritus, 

5 „ „ „ „ l°/ooi& em Thymolseifenspiritus, 

5 „ „ „ „ warmem Wasser und Kaliseife allein, 

sowie mit nachfolgendem 
2 „ „ „ l% 0 igem Sublimatwasser, 

saurem Sublimat, 

5 w / 0 igem Cnrbolwassor, 

3°/ 0 ig em Creolinwasser, 

gesättigter Lösung von Natrium fluor- 

silicatum. 

Aufpinseln von Jodtinctur, 

„ „ l°/ 0 und 10°, o iger Lösung von Argentum nitricum, 

r> Min. langes Bürsten mit 5°/ 0 igem Carbolwasser, 

„ „ „ „ 3°/ 0 und 5%igeiu Carbolalkohol. 

„ „ „ „ Teigem Thymolalkohol. 

„ „ „ r l 0 / uo jg om Sublimatwasser. 

weniger ausreichend waren: 

% 

r> Min. langes Bürsten mit saurem Sublimat, 

„ » * * 4%igem Borwassor, 

„ „ „ , 33°/ 0 iger Lösung von Liqu. Alumin. 

acet. nach vorherigem Rasiren, 

„ r r „ Soifenspiritus, gefolgt von 2 Minuten 

währender Bürstung mit 5°/ u igeni Car- 
bol- oder l%oi» em Sublimatwasser. 
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3 beziehungsweise 2 Minuten lauge Tampoureinigung mit Oelen 
resp. Fetten und Aether; 

die Misserfolge überwogon bei: 

5 Min. langem Bürsten mit warmem Wasser und Natronseife, 

„ „ n v warmem Wasser und Unua’scben 

Desinfectionsseifen, 

„ „ „ „ 10 0 / 0 >gom Carbolseifeuspiritus, 

r „ „ „ warmem Wasser und Kaliseife, ge¬ 

folgt von 2 Minuten langem Bürsten 
mit 3°/ 0 iger wässeriger Lösung von 
Tballinum sulfuricum oder 27 8 0 /oi£ er 
Lösung von Natrium chloro-borosum; 

wenig und gar nichts leisteten: 

5 Min. langes Bürsten mit Seifenspiritus, 

r, „ „ „ Liqu. Alumin. acet. in 33-, 50- und 

100%iger Lösung, 

„ „ » » 3%igem Creolinwasser; 

„ „ „ «, Alkohol absolutus, 

„ „ - ,, Aether sulfuricus. 

Will man diese Scala, in welcher vor Allem die vollkom¬ 
mene, ohne Unterstützung durch mechanische Hilfsmittel, ein¬ 
getretene Wirkung der Jodtinctur und dos Argentum nitricum 
hervorsticht, und in der weiter auch der im Verhältniss zu dem 
milden Verfahren — statt der Bürste Wattetampons gebraucht — 
gute Erfolg auffällt, welchen die combinirte Anwendung eines 
Oeles, respective einer Salbe und des Acthers (er musste der 
Combination beider Mittel zugescbrioben werden, weil er den ein¬ 
zelnen* Componenten nicht zukommt) gehabt hat, — will man 
jene Scala also allgemeinen Nutzanwendungen zu Grunde legen, 
so muss man wissen, welche Umstände ihre Giltigkeit herabzu¬ 
setzen geeignet sind. Hierbei ist zunächst die Ungleichmässigkeit 
des bearbeiteten Materials zu beachten, wie sie aus der dritten 
Reihe der vorangeschickten Tabelle erhellt. Bald war die Haut 
glatt und sauber, bald verunreinigt, runzelig, schuppend, bald 
haarlos, bald mit langen oder dichten Haaren bedeckt; mitunter 
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auch durch Krankheitsprocesse verändert. — Sehr wechselnd war 
die Widerstandsfähigkeit, die Ablöslichkeit der Epidermis; die 
daraus entspringenden Unterschiede liessen sich durch angepassten, 
hier milderen, dort stärkeren Gebrauch der Bürste wohl nur zum 
Theil ausgleichen. — Die Aufnahmefähigkeit für Mikroorganismen 
einerseits, die Durchdringlichkeit für die jene tödtenden Mittel 
andererseits, ist sicher nicht die gleiche an der lebenden, wie an 
der todten Haut. Vielleicht tragen hier anscheinend geringe Diffe¬ 
renzen in dem Alter der Leichen die Schuld, dass sich diesbezüg¬ 
liche Veränderungen einmal gegenseitig die Wage halten, ein 
andermal die Resultate verschieben. 

Ich verlasse das Gebiet der Loichenvorsuche; für mich hatten 
sie schon Werth als Vorversuche für das folgende, für das sie 
mir bezüglich der Einrichtung der Desinfectionsmethoden, der 
Technik, auch der Beurtheilung der Ergebnisse manchen Anhalts¬ 
punkt gaben. 

Wie von der Loiche, bot sich mir auch die Möglichkeit, 
vom Lebenden ganze Haut- (einige Schleimhaut-) Stückchen durch 
Excision zu gewinnen und zur Prüfung ihres Keimgehaltes nach 
vorausgegangeuer Waschung auf Nährleim zu üborpflanzen, gele¬ 
gentlich einiger in der königl. tlermatolog. Klinik zu Breslau aus¬ 
geführten Operationen; dieselben betrafen die Genitalorgane. Zur 
Reinigung war der in der dermatologischen Klinik viel gebrauchte 
10° 0 ige Carbolseifenspiritus (s. o.!) und warmes Wasser benutzt 
worden, in welcher Weise, ist hei den einzelnen Versuchen ange¬ 
geben. Der Seifenschaum wurde mit sterilisirtom Wasser abge¬ 
spült, die Haut mit absolutem Alkohol oder Aether getrocknet, 
die Haut- (Schleimhaut-) Stückchen mit durch Hitze sterilisirtem 
Messer oder Scheere und Pincette excidirt und wie bei den Leichen¬ 
versuchen auf Agar-Agar gebracht. 

Phimosis. 

Bei vorgezogenem Präputium das obere Blatt desselben 
5 Minuten lang mittelst Tampon gereinigt. Aus ihm die Stücke 
entnommen. 

1. 2 Gläser. | 2 - - lOjährigcr Mann. Kein Secret. 
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Bubo. 

Die beiderseitige Inguinalgegend zusammen 5 Minuten lang 
behutsam gebürstet; von jeder Seite ein Hautstückchen entnommen. 

2. 2 Gläser. 2 -f-, 2.-3. Tg. Kind. Der Bubo doppelseitig, 

weisse und orange- oberflächlich nicht vereitert. Haut 
farbene Herde von makroskopisch intact. 

Traubencoceen und 
kurzen Coccenketten 

Elephantiasis clitoridis. 

Vulva 5 Minuten lang mit der Bürste gesäubert. Zwei Stück¬ 
chen von der Oberfläche der elephantiastischen Wucherung excidirt. 

3. 2 Gläser. | 2 — | Aeltere Frau. 

Bubo. 

Inguinalgegend unter Anwendung von mit zehnprocentigem 
Carboiseifenspiritus erzeugten Seifenschaum rasirt, mit sterilem 
Wasser abgespült (zwei Minuten mit Bürste, darauf 3 Minuten 
mit Tampon gereinigt). 

4. 2 Gläser. 2 2. Tg. 20jähriger Mann. Einseitiger Bubo. 

verschiedenartige oberflächlich nicht vereitert. Haut 

Ooccen ^ anscheinend noch nicht verändert. 

Condylomata acuminata. 

Vulva und Aditus vaginae 3 Minuten mit Tampon gereinigt. 

5. 2 Gläser. 2 -f, 4. Tg. Weib. 

verschiedenartige 

Coccen. 

Condylomata acuminata. 

Drei Minuten mittelst Tampon bearbeitet. 

0. 7 Gläser. 2 -f-, 2. Tg. Mann. 

1 +, 6. Tg. 

' 1 +, 10. Tg. 

Elephantiasis labii majoris. 

Umgebung der Vulva (mittelst gewöhnlichen Seifenschaumes) 
rasirt, mit sterilem Wasser abgespült. Circa 4 Minuten lange 
Reinigung mit Tampon. 

7. 3 Gläser. | 2 -f, 2.-3. Tg. | 30jährigcs Weib. 
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Landsberg. 


So klein auch die Anzahl der Untersuchungen auf diesem 
Gebiete ist, so genügen dieselben doch, um zu zeigen, dass die 
in Frage stehende Körperregion der Säuberung durchaus nicht 
solche Schwierigkeiten entgegensetzt, als man glauben möchte. 
Denn nur die beiden vor den Bubouenoperationen ausgeführten 
Waschungen haben völlige Misserfolge ergeben. Dass dieser Miss¬ 
erfolg dem Reichthum der Leistengegend an Haarfollikeln zu¬ 
zuschreiben ist, lassen noch zur Veröffentlichung kommende Ver¬ 
suche von Herrn Professor Dr. Neisser und Herrn Dr. Jadas- 
sohn wahrscheinlich erscheinen, nach welchen sieb Mikroorganismen 
an den Haarwurzeln besonders festuisten und hier sehr schwer 
anzugreifen sind; alsdann kämen jeue schlechten Resultate nicht 
in Betracht für Fälle, in deueu nur eine oberflächliche Reinigung 
benöthigt wird. Der Wahl der angewandten Desinfectionsmethode 
kann ich keine Bedeutung beilegen, da dieselbe weder bei den 
Leichen-, noch bei den folgenden Versuchen eine eigenartige und , 
bemerkonswerthe Wirkungskraft entfaltet hat. 


Trotzdem sich die Desinfection vor einer Operation, respeetive 
nach einer Infection, nicht nur auf die Hände, sondern auch immer 
mit auf die Unterarme erstreckt, ist bisher stets lediglich der 
erste Act eiuer experimentellen Untersuchung gewürdigt worden. 
Ich glaube, mit Unrecht. Freilich braucht nicht erst bewiesen 
zu werden, dass jedes Dcsiufectiousverfahren, welches für die 
Hände erprobt ist, auch für den Unterarm ausreicht; es hat doch 
aber gewiss ebenfalls praktischen Werth, zu wisson, wieviol leichter 
letzterer zu reinigen ist. Es wird deshalb, hoffe ich, nicht für 
überflüssig gehalten werden, wenn ich, ehe ich zu dem Haupt- 
theil der Arbeit, der Desinfection der Hände komme, noch kurz 
bei diesem Punkte verweile. Anhangsweise führe ich einige an 
pathologischen Objecten angestellto, vergleichshalber ausgeführte 
Versuche auf. 

Das Material zur Beschickung der Culturgläser — an Stelle 
der bisher benützten excidirten Hautstückchen — wurde hier 
durch Abraspeln des (präparirten) Armes mit einem schmalen, 
festen, völlig (wie ('ontrolversuche feststellten) sterilisirten Spatel 
und Uehertragung der an demselben haften gebliebenen Massen 
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auf den Nährboden gewonuou. Als Versuchsobjecte diouten die 
Unterarme zweier Personen mit glatter, weicher, wenig behaarter 
Haut; die Sauberkeit war schwankend, weshalb sich darauf be¬ 
zügliche Bemerkungen bei den einzelnen Versuchen finden. Eiuige 
Male wurde statt des Unterarmes — aus äusseren Gründen 
der Oberarm gewählt, welcher in allem Wesentlichen gleiche 
Verhältnisse bot. 


Zehnprocentiger Carboiseifenspiritus. 


3 Minuten (unter Zuhilfenahme von gewöhnlichem, kalten 
Wasser) gebürstet, mit sterilem Wasser abgespült, mit Aether 
getrocknet. 


1. 10 Gläser. 


1 - am 3. Tage. I Haut wenig sauber. Sieben vom 
' j unpräparirten Arm entnommene 
' Präparate gaben säinmtlich Wachs- 
I thum. 


Einprocentiger Thymolseifenspiritus. 


2—3 Minuten gebürstet etc. 

2. 8 Gläser. 3 f-, 3. Tg. 

3. 10 „ 10 — 


Haut nicht ganz sauber. 
Haut sauber. 


Seifenspiritus. 

3 Minuten gebürstet etc. 

4. 8 Gläser. | 5 4.—8. Tg. | Haut nicht ganz sauber. 


Einprocentiger Thymolalkohol. 

Circa 2 Minuten (ohne Wasser) leicht gebürstet, abgespült. 
5. 10 Gläser. | 10 — I Desgleichen. 


Dreiprocentiges Creolinwasser. 

3 Minuten gebürstet etc. 

0. 10 Gläser, j 3 —, B Tg. | Desgleichen. 


Pünfprooentiges Carbolöl. 

2—3 Minuten mittelst Tampon eingerieben. 

7. 4 Gläser. | 4 -J-, 2 Tg. ; Haut sauber. 
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Aether sulfuricus. 

2—3 Minuten mittelst Tampon gereinigt. 

8. 6 Gläser. | 1 —f—, B Tg. I Haut sauber. 

Alkohol absolutus. 

2—3 Minuten Tampon. 

9. 6 Gläser. | 6 — | Haut sauber. 

Ftlnfprocentiges Carbolöl — Aether. 

Das Oel circa 2 Minuten mittelst Tampon eingerieben, mit 
Aether wieder abgewaschen. 

10. 8 Gläser. | 2-J-, 2.-3. Tg. | Haut sauber. 

Ftinfprocentiges Carbolöl — Alkohol absolutus. 

Wie beim vorigen. 

11. 10 Glaser. | 10— I Haut sauber. 

Ol. Terebinthinae — Aether. 

Wie beim vorigen. 

12. 11 Gläser. | l-j-,4Tg.(lHerd)| Haut weniger sauber. 

Kaltes Wasser und Natronseife. 

1 Minute leicht gebürstet. 

13. 5 Gläser. | 5-|-, 2.—(>. Tg. | Haut sauber. 

3 Minuten gebürstet, mit sterilem Wasser abgespült, ge¬ 

trocknet. 

14. 10 Gläser. | 7 -J-, 2.-4. Tg. | Haut nicht ganz sauber. 

Mit kaltem Wasser und Natronseife 

zur Entfernung des sichtbaren Schmutzes circa 1 Minute leicht 
gebürstet, darauf mit 
saurem Sublimat, 

15. 5 Gläser. | 5 — 

3 n / 0 igem Creolinwasser, 

1 •). i) Gläser. | 5 — Haut ziemlich sauber. 

3 n /o igem C 4 a rholwasser 

17. 10 Gläser. I 1 -{- am 3. Tg. 

| (I Herd-, lange 

| Hacillenfäden.) j 

abgespült. 
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Anhang. 

A. Herpes tonsurans der Oberextremität und des Kopfes. 

a) Arm, wenig schuppend, nachdem ein Präparat von ihm ent¬ 
nommen, welches Wachsthum erzeugte, mit einprocentigem 
Thymolseifen.spiritus (und kaltem Wasser) mittelst 
Wattetampons 4 Minuten lang gewaschen, mit sterilem 
Wasser abgespült, durch sterilen Verband (die einzelnen 
Verbandstücke im Wasserdampf sterilisirt) dicht abgeschlossen. 
Nach 40 Stunden der Verband entfernt, die inzwischen 
wieder gebildeten Schüppchen auf Agar-Agar gebracht. 

5 Gläser. 2 -f- am f>. Tage. 

(In 1 Ulase nur 
\ Herd.) 

b) Kopf, reichlich mit Schuppen bedeckt, nachdem sieben Prä¬ 
parate entnommen, welche alle am 2. und 3. Tage Wachs¬ 
thum ergaben, durch Oelverband (30 Stunden gelegen) von 
den Schuppen befreit. Alsdann ebenso wie der Arm gereinigt 
und verbunden. Nach 40 Stunden: 

10 Gläser. | 10 -f- am 5. Tage. | 

Bemerkt muss werden, dass der Verband am Kopfe keinen 
so vollkommenen Abschluss bot, wie am Arm. 

Anmerkung. Am passendsten berichte ich wohl hier über zwei 
am Kopfe einer gesunden Person ausgeführte Waschungen. 

1. Carboiseifenspiritus lO'O: lOO'O. 

5 Minuten lang mit Tampon (unter Wasserzusatz) gereinigt, 
abgespült etc. 

5 Gläser. | 1 -f, 3. Tg. 

2. Thpmolspiritus l'O: lOO'O. 

2 Minuten langes, leichtes 
Bürsten. 

10 Gläser. | 10 — 

B. Psoriasis, Arm und Kopf; mit vielen Efßorescenzen. 

Der rechte Oberarm mit Thymolwasser 1’0:1200'0 
„ Unterarm „ Borwasser 40:1000 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, n. Syph. 1888* 49 


Zarte, saubere Haut; langes und 
dichtes, weiches Haar; weuig 
Schuppen. 
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Der linke Oberarm mit wässeriger essigsaurer Thon- 

erdelösung 2-0:100-0 

„ „ Unterarm „ Sublimatwasser 1*0:50000 

„ Kopf „ Pyrogallussalbe 10-0:1000 

verbunden. 

Nach 24 Stunden Verband abgenommen. Von den affi- 
cirtcn, stark macerirten Stellen mit Hilfe einer sterilisirten Platin¬ 
nadel bald mehr oberflächlich, bald mehr aus der Tiefe, Prä¬ 
parate entnommen, auf Agar-Agar gebracht. Verband in der 
gleichen Weise erneuert. 

Nach 2x24 Stunden abermals Präparate entnommen: 
darauf wieder verbunden. 

Nach 3x24 Stunden zum dritten Mal abgeimpft: 

24 Stunden 2x24 St. 3x24 St. 
ltcclitor Oberarm, Th) molwasser 1/1200 . 9 -f-, 0 — 8+, 0 — 6+, 0- 

„ Unterarm, Borwasser 4/100 . . . 7 +. 3 — 2 +, 6 — 6 +, 0 — 

Linker Oberarm, essigs. Thonerde 2/100 . 2 -f-, 8 — 2 +> fi — 3 +, 3 — 

(sehr wenig! 

. Unterarm, Sublimat 1/5000 . . . 7 -f-, 4 — 1 -f-, 9 — 1 +< 5 — 

Kopf, Pvrogallussalbe 10/100.2 +, 8 - 1 +, 7 - t +, 3 - 

Die Resultate am normalen Arm sind durchaus eindeutig. 
Eine ausreichende Desiufection ist hier mühelos und schnell zu 
erreichen. Die üblichen Antiseptica wirken alle prompt und ohne 
dass ihnen erst der Weg durch langwierige Vorbereitung geebnet 
wird. Die Entfernung der Mikroorganismen gelingt auch ohne 
Zuziehung der Antiseptica; aber nicht — wenigstens nicht leicht 
— mit Wasser und Seife oder Seifenspiritus, sondern mit Alkohol 
und Aether; ob die Wirkung dieser Mittel durch vorangegangene 
Anwendung eines (Carbol- und Terpentin-) Oeles erleichtert wird, 
ist nicht erwieseu, weil sie eben schon allein einen raschen uud 
vollkommenen Effect ergaben. 

Wie viel schwieriger liegen die Verhältnisse au der Haudl 

Als Prüfungsmethode benützte ich sowohl die gewöhnliche, 
vou Kümmell und Förster geübte, als auch, nach dem Er¬ 
scheinen der Ffirbringer’schen Arbeit, die von Letzterem publi- 
cirte. Beide freilich mit kleinen Modiflcationen. Die grösseren 
Schalen und Töpfe nämlich mit Nährmasse, in welche man mit 
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der ganzen Hand hineinfahren konnte, ersetzte ich durch weite, 
kurze Reagensgläser, welche zwar nur für je einen Finger zu¬ 
gänglich waren, aber durch den viel sichereren Abschluss (Watte) 
bezüglich der Genauigkeit des Verfahrens in die Augen springende 
Vortheile boten. 

An Stelle der von Fürbringer gebrauchten Drahtstifte 
und Streichhölzer bediente ich mich eines an der Spitze und an 
den Rändern abgestumpften, schmalen, festen, vollkommen steri- 
lisirten Scalpells, mit welchem ich den Unternagelraum (im Für- 
bringer’schen Sinne) recht gründlich ausräumte und alsdann 
den — festen — Nährleim') durchfurchte, alles, was an dem 
Scalpell haften geblieben war, an dem Leim abstreifend. Auch 
von verschiedenen Theilen der Fingerfläche, darunter besonders 
von der Gegend des Nagelfalzes, entnahm ich in analoger Weise 
Präparate. Die Möglichkeit, einzelne Partien der Finger in stricter 
Trennung zu erforschen, halte ich für einen Vorzug der Für- 
bringer’scheu Technik. Grössere Exactheit dagegen im Allge¬ 
meinen kann ich ihr nach meinen Erfahrungen durchaus nicht zu¬ 
gestehen. Die folgende Tabelle bietet Gelegenheit zum Vergleich: 
Controlversuche am undesinficirten Finger gaben entsprechende 
Resultate. Möglich, dass auch nach der Kümmell’schen Methode 
die Nährmasse weniger von dem Keimgehalt der Hand annimmt, 
als es Körperflüssigkeiten bei viel längerem Contact thun; wesent¬ 
lich dürfte der Unterschied kaum sein, wenn man den Finger nur 
recht sorgsam in den Leim eingräbt; uud wenn man nur sonst 
recht kritisch verfährt, unter möglichst strengen Voraussetzungen 
arbeitet, so braucht man das Ergebniss der Resultate nicht als 
ein zu günstiges zu betrachten. 

Das Abtrocknen der Finger vor der Prüfung habe ich stets, 
gleich Kümmell, unterlassen, eben schon deshalb, weil eine 
feuchte Hand von ihren Anhängseln eher mehr an das Agar-Agar 
abgibt, als eine trockene; und nur das Gegentheil könnte eine 
Veranlassung sein, etwas zu thun, was den praktischen Vorgängen 
— Agiren mit feuchten Händen — nicht entspricht. Der Streit¬ 
frage, wie vorbereitete Handtücher man zum Abtrocknen nehmen 
müsse, war ich freilich so auch am bequemsten überhoben. 

') Die Zusammensetzung ist die gleiche, wie oben angegeben. 

4!»* 
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Die Cultureu wurden immer zur .schnelleren Entwickelung 
dem Brütofen übergeben. 

Leider hatte ich keiue Gelegenheit, wie Kümmell und 
Fürbringer, durch inficirende Operationen oder Sectionen meiue 
Hände — fast sämmtlicho Untersuchungen beziehen sich auf 
meine eigonon Hände; natürlich wurden erstere in genügend 
grossen Zwischenräumen vorgenommcu, als dass sie etwa die 
Gloichmässigkeit des Objects hätten gefährden könuon — vor der 
zu coutrolireuden Reinigung zu belasten. Immerhin aber sind 
dieselben häufig genug vor der Desiufection durch Arbeiten im 
Sectionssaal des pathologischen Institutes und in einem Raume, 
in welchem sich zur lufcetion mit pathogenen Mikroorganismen 
vielfache Veranlassung hot, in einer Weise verunreinigt worden, 
dass darin ein ausreichendes Aequivalent. liegen dürfte. Die Folge 
wird noch des weiteren ergeben, ob der angezogene Umstand die 
Verwerthbarkeit meiner Versuche beeinträchtigt, welche ich nach¬ 
stehend auftuhre. 


Saures Sublimat. 

Die Finger darin, nach leichter, oberflächlicher Waschung 
mit kaltem Wasser und Seife, für eine Minute eingetaucht. 


1. 2 Gläser') 


2 L 3. Tg. 


') Die beschriebenen kurzen, 
dicken Reapensgläser. 


.ilkolwl absoluta* — saures Sublimat. 

Wie beim vorigen; je eine Minute. 


2. 2 Gläser. 


2 +, 3. Tg. 

(eines sehr wenig; 


Thymolalkohol TO: lOO'O. 

Nach leichter Waschung, wie vorher, mit Tampon ab¬ 
gerieben. 


3. 1 Glas. | 1 — 

2 Minuten gebürstet. 


-*• \ 
l 


5 F.') 
:> II. 


1 


8 Tg. 


‘) Nach der (nmdificirten) Für- 
bringerVhen Methode entnom¬ 
mene Präparate; V.: aus dem 
I Fnternngelrauin. F.: von den 
I übrigen Theilon dos Fingers. Ana¬ 
log bei allen übrigen Versuchen! 
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1 O n, 0 iger Carholseifempiritus. 

5 Minuten damit (unter Zusatz von kaltem Wasser) ge¬ 
bürstet, mit sterilem Wasser abgespült. 

5. 4 Gläser. 8-f. 3. Tg. 

1? 

6. 3 Gläser. 3 -| , 3. Tg. ! 

7.0 „ 6-1-, 2. Tg. | 

1 % iger Thgmolseifenspiritus. 

2 Minuten gebürstet etc., wie beim vorigen Versuch. 

8. | 5 F. 10 -f, 2.—3. Tg. 

\ 5 ü. 


Warmes Wasser und Seife — Desinflciens. 


. . . Minuten mit ersterem, . . . Minuten mit letzterem 
geweicht und gebürstet. 


o °/u ige *>' Carhobi'iusxer. 

5 Minuten — 2 Minuten. 

0. 5 Gläser. 5 •}-, 2. Tg. 

(Kaliseife), vor¬ 
wiegend Bacillen und 
Sporen, wenig Coccen. 

10.6 „ 5-f, 2.—3. Tg. 

nur liacillen mit 
Sporen. 

3"loäjes Carholwasö-er. 

3 Minuten — 2 Minuten. 

11. f 5 F. 5 — 

\ 5 U. 5 -f, 2.-4. Tg. 

3%iges Creolinwasser . 

5 Minuten — 2 Minuten. 

12. ß Gläser. 6+ f _2. Tg, 

nur Staphylococc. 
cereus albus. 


Das Wasser wurde so warm 
gewählt, als es die Hand vertrug. 

Wo nicht anders angegeben, 
wurde Natronseife ange'wendet. 

Die Unternagelräume während 
des Waschens sowohl mit Hille 
der Nägel der anderen Hand, als 
auch mittelst des Falzes der 
Nagelbürste gesäubert. Das Bürsten 
der Hand geschah stets sehr ener¬ 
gisch, vornehmlich an den Finger¬ 
spitzen. Die Nägel waren ziem¬ 
lich kurz gehalten. 
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13. 

14. 

15 . 


Saures Sublimat. 

5—2 Minuten. 

6 Gläser. 6 -f-, 2.-4. Tg. 

nur Coccen. 

6 Gläser. 2 -f-, 2. Tg. 

(in einem Glase nur 
ein Herd. 

4—2 Minuten. 

5 + ) 

5 — S 2.-4. Tg. 



5 -f- j 

3—2 Minuten. 


16. 

17 . 

18. 

19. 


( 5 F. 

\ 5 U. 

I 8 F. 

1 8 ü. 
r 10 F. 

\ 10 U. 

( (5 Gläser 


20 . 

21 . 

22 . 

23. 


3 F. 

3 U. 

4 Gläser. 
3 




1 + 1 2 - 


5h 


-4. Tg. 


4. Tg. 


8 — 

1 3. Tg. 

10 — 

8 -j-,. 2 

4 | . 4.- 9. Tg. 

(darunter bei zweien 
nur je i Herd.) 

3 — 

2 -f, 5. Tg. 

4 — 

f 2H ,3.-5. Tg. 

» 1 -[-,8. Tg. (1 Herd). 

1 f,3.Tg.(l Herd). 

Sublimatalkohol. 


3—2 Minuten. 

( 20 F. 1 ! , 5. Tg. (1 Herd). 
1 20 U. 1 4 , 10. Tg. 

(1 Herd: Schimmel.) 

1 "/„o vjer Sublimatalkohol. 

3— 2 Minuten. 


24. 


or 


f 10 F. 
I 10 ü. 
f 10 F. 
\ 10 ü. 


2 ; 
10 
20 


, 9. u. 10. Tg. 


Anmerkung. Die Bürsten 
wurden in absolutem Alkohol auf¬ 
bewahrt. Eine bacterioskopische 
Prüfung desselben, nachdem er 
schon mehrere Wochen in Ge¬ 
brauch war, ergab seine völlige 
Keimfreiheit. Bei nochmaliger 
Controle zu anderer Zeit ergab 
sich das gleiche Resultat. Im 
Anschluss daran untersuchte ich 
noch folgende Flüssigkeiten: 
Aether sulfuricus, 

Terpentinöl, 

5%iges Oarbolöl, 

3%igf > s Carbolwasser, 

57„iges Carbolwasser, 

3%igcs Creolinwasser, 

Saures Sublimat, 

Seifenspiritus, 

i 0igen Carbolseifenspiritus. 

17 «igen Thymolseifenspiritus. 

1 7«igen Thymolalkohol, 

Wasserlcitungswasscr (Breslau). 
Bei Leitungswasser zeigten 
von 5 Gläsern 2 je einen Herd; 

bei 3'7„igein Carbolwasser von 
30 Gläsern (verschieden alte Lö¬ 
sungen) eines einen Herd von 
Stäbchen und vielen Sporen. 

Bei ö"/„igem Carbolwasser des¬ 
gleichen (sehr lange Bacillenfäden, 
spärliche Sporen). 

Alle übrigen Gläser blieben 
steril. 
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Thymolwasser TO: 1200'0. 

3—2 Minuten. 

2 “ - { r £ 10+, 2.-5. Tg. 

f) 1 • (bei einzelnen sehr 

beschränktes Waehs- 
thnm) 

5—2 Minuten. 

9_9 To* 

27. f 12 F. 9 f- I (stellenweise 

l 12 U. 10 —J— | sehr be- 

( schränkt) 

Tjjger Thymolalkohof. 

3—2 Minuten. 

28. (5 F. 

1 5 U. °~ 

'/, j " tt i</er ') Thymolalkohol. 

3—2 Minuten. 

29. / 10 F. _ 

\ 10 U. d 

30 -( 10P - 20 - 

\ 10 u. 


20 — 


Alkohol absoluta*. 
3—2 Minuten. 

3!. , 5 F. | _ 


\ 5 ü. 

32. f 5 F. 
t 5 ü. 

33. | 10 F. 
\ 10 U. 


10 — 

1 +, 4. Tg. 


') Analog dem 7i S %ig en Thy¬ 
molwasser (Thymol löst sich in 
Wasser bekanntlich nur von diesem 
Verhältniss an abwärts). 


SeifenBpiritus und warmes Wasser — Desinflciens. 

. . . Minuten mit ersterem, . . . Minuten mit letzterem 
geweicht und gebürstet. 

S°/ 0 iges Carboltvasser. 

3—2 Minuten. 

34. 5 Gläser. [ 3 3.-5. Tg. 

5—2 Minuten. 

35. 3 Gläser. | 3 , 2. Tg. 
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Landpberp. 


Saures Sublimat. 

3—2 Minuten. 

36. 5 Gläser. 5 +, 2.-3. Tg. 

37. r 5 F. 5 — 

l 5 ü. 5 2.-5. Tg. 

5—2 Minuten. 

38. 3 Gläser. | 3 -f, 2.-5. Tg. 

Saures Sublimat — l°j 0 iger Thymolalkohol. 

3—2—2 Minuten. 

30. i5P. l-f,2.Tg.(lHerd) 

loü. 5 — 

1 °/o iger Thymolalkohol. 

3—2 Minuten. 

40. 4 Gläser. 3 -f, 4.-8. Tg. 

(in einem nur 
\ Schimmelherd) 

41. f 5 F. 10 — 

\ 5 ü. 

Vorbereitung unter Zuziehung von Alkohol nach Fürbringer. 

... Minuten mit warmem Wasser und Seife, ... Minuten 
mit Alkohol absolutus (mindergradiger nicht benützt), ... Minuten 
mit dem Desinficiens geweicht und gebürstet. 

Saures Sublimat. 

Je 1 Minute. 

Die folgenden Versuche haben 
mit Ausnahme des ersten mit den 
F ü r b r i n g e r\schen Waschungen 
allerdings nur die Anwendung 
des Alkohols gemein, nicht die 
Zeitersparniss: 

„Die Hände allenthalben mit 
Seife und recht warmem Wasser 
gründlich abzubürsten, insbeson¬ 
dere die Unternagelräume zu be¬ 
arbeiten“ (Fürbri nger, Seite 37) 
war mir binnen einer Minute 
schlechterdings unmöglich. 


42. , 10 F. 1, 

ll«U. 1 + I •’ Ik ' 

3—1-1 Minute. 

43. , 5 F. 3 4 Tg. 

1 5 U. 3 , 2.-4. Tg. 

3—1—2 Minuten. 

44. ( ( 2 f, 3. Tg. 

_ I (Stäbchen und viel 

O Glaser. Sporen) 

I 1 -j-, 5 Tg. (1 Herd) 

10 F. 10 — 

10 U. 2 | , 3. Tg. 

(je \ Herd) 
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45. f 8 F. 

\ 8 U. 

3—2—2 Minuten. 


46. ( 10 F. 
\ 10 ü. 


1 +, 6. Tg. 

10 — 


5°j 0 iges Carbolwasser. 
3—1—1 Minute. 


47. 3 Gläser. 


2 +, 2. u. 3. Tg. 
(vorwiegend Coccen) 

3°/ 0 iges Carbolwasser. 

5—1—2 Minuten. 


r 12 F. 

12 — 

1 12 ü. 

8 +, 2.-4. Tg. 


48. 


Einfetten der Hand vor der Desinfection. 

ö°J 0 ige8 Carbolöl. 

Finger damit abgerieben. 

49. 5 F. 4 +, 2. Tg. 

sehr reichlich 

S' } j 0 ii/e8 Carbolöl — Aether sulfuricus. 

Finger in ersteres eingetaucht, daun mit Aether abgerieben. 

50. 1 Glas. 1 4 , 2. Tg. 

51. 5 F. 5 — 

S°i 0 bje# Carbolöl — Alkohol absolutus. 

Wie vorher. 

52. 6 Gläser. | 6 4> 2.-3. Tg. | 

Oleum, terebinthiuae .. — Aether sulfuricus. 

Wie vorher. 

53. 1 Glas. | 1 4 , 2. Tg. | 

5 0 j 0 iges Carbolöl — Seifenspiritus und warmes Wasser. 

Die Hand mit ersterem eingefettet, mit letzterem 3 Minuten 
geweicht und gebürstet. 

54. \ 5 F. 


\ 5 U. 


10 4 , 2.-4. Tg. 
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Landsberg. 


3 , ) (1 iyes Carbolöl — Thymolseifenspiritus und Wasser. 

Wie vorher. 

55. 2 Gläser. 2 -f-, 2. u. 3. Tg. 

(fast nur Staphyl. 
cereus albus) 

3°/ 0 iyes Carbolöl — Alkohol absolutus ■— saures Sublimat. 
Finger in jedes je 1 Minute eingetaucht. 

5G. 2 Gläser. | 2 +, 2. Tg. | 

3°/ 0 iges Carbolöl — Seifenspiritus und warmes Wasser — 
saures Sublimat. 

Hände ordentlich eingeölt, dann 5 Minuten mit dem Seifen¬ 
spiritus und 2 Minuten mit Sublimat geweicht und gebürstet. 


r ^ 

•) i • 

10 F. 

2 +, 3 Tg. 



(in einem Glase nur 



1 Herd) 


12 U. 

5 4, 2.-4. Tg. 


Glycerin — warmes Wasser und Seife — saures Sublimat. 
Wie beim vorigen, aber 


2—2 Minuten. 

58. [ 5 Gläser. 

5 -| , 3. Tg. | 

< 5 F. 

5 — 

5 ü. 

2 +, 3. Tg. 

5—2 Minuten. 

59. f 20 F. 

1 -h 4 Tg. 

1 20 U. 

1 h 6 Tg. 


Lanolin — warmes Wasser und Seife — saures Siddimat. 

Ebenso; 

3—2 Minuten. 

00. 5 Gläser. 5 — 

01. 4 „ 3 —j—, 2.-4. Tg. 

(massiges 

Wachsthum) 

1 -f- am 6. Tg. 

(ein erbsengrosser 
J Herd) 

02. 0 r 0 — 
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Anhang. 


a) von vier verschiedenen Personen, liess 


A. 5 Minuten 

B. 10 „ 

C. 15 

D. 20 


seine Hände in 
warmem 
Wasser wei¬ 
chen: je zwei 
Gläser be¬ 
schickt. 
Darauf 


mit Kaliseife 
., Natronseife 
Kaliseife 
„ Natronseife 


und warmem 
Wasser je zwei 
Minuten — 

> ohne Bärste — 
gewaschen; 
je zwei Prä¬ 
parate. 


Bis zum 3. Tage überall Wachsthum, welches spärlich blieb. 


b) die Hände 


5 Minuten in warmem Wasser ge¬ 
weicht . 

darauf 2 Minuten mit warmem 
Wasser und Natronseife ge¬ 
waschen, leicht gebürstet . . 

darauf wieder 5 Minuten in warmem 

Wasser geweicht. 

2 Minuten mit Seife behandelt . 
in gleicher Weise weiter . . . 

(vor dem Eintauchen in das 
Culturglas die Hände jedesmal - 
mit sterilem Wasser abgespült) 
zum Schluss 2 Minuten langes Ein¬ 
tauchen in saures Sublimat . 


1 .. 2 . 


3., 4. 

5., 6. 

7., 8. 

0 ., 10 . 

11 ., 12 . 
13—15. 
16—18. 

19—22. 


c) die Hände 

5 Minuten mit warmem Wasser 
und Seife gewaschen und ge¬ 
weicht, mit sterilem Wasser ab¬ 
gespült .1—3. 

darauf 5 Minuten nochmals das¬ 
selbe .4—6. 

darauf 2 Minuten in saures Sublimat 

getaucht.7—9. 

darauf 3 Minuten mit warmem 
Wasser und Seife gebürstet, ab¬ 
gespült .10—13. 

darauf wieder 2 Minuten in saures 

Sublimat getaucht . . . 14., 15. 

resp. 2 Minuten mit saurem 

Sublimat gebürstet . . . 16., 17. 


1—3: Zahlreiche, 
aber feine Stipp« 
chen. 

4—7: Spärliches 
Wachsthum. 

8 — 22: Reichliche 
Entwickelung. 


1 — 13: reichliche 
Entwickelung 
(1 1 am wenigsten 
reichlich). 


Spärliches Wachs¬ 
thum. 

16 frei. 

17 am 5. Tage 
einige Herde. 
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Wo nichts Besonderes notirt ist, lieferten die Culturen ver¬ 
schiedenartige Gemenge der mannigfachsten Cocceu- und Bacillen¬ 
formen, in deren Charakter eine Beziehung zu den angewandten 
Desinfectionsmethoden nicht hervortrat. Detaillirte Aufzeichnung 
der diesbezüglichen Befunde konnte ich deshalb unterlassen, weil sie 
nur für Diejenigen Interesse hätte, welche von einer ausreichenden 
Desinfection nicht die Vernichtung aller, sondern nur der gefähr¬ 
lichen Keime verlangen; eine — wie Fürhringer ausgeführt hat 
— wohl streng logische, aber nicht praktische Forderung. 

Die relativ meisten Versuche habe ich der Desinfection mit 
warmem Wasser, Seife und Sublimat unter umfassendem Ge¬ 
brauch der Bürste und Zugrundelegung der üblichen Zeitmasse — 
ich benützte ausschliesslich, wegen der ihm vor dom gewöhnlichen 
zustehenden Vorzüge, das von Laplace empfohlene saure Subli¬ 
mat — gewidmet, weil es das bisher am meisten übliche Ver¬ 
fahren ist, welches auch nicht ohne gute Grüude verlassen werden 
möchte. Ein Blick auf die Tabelle lehrt nun, dass ich freilich 
nicht gleich Forstor behaupten kann, mit genanntem Verfahren 
sehr glänzende Erfolge erzielt zu haben. Begnügen wir uns zu¬ 
nächst mit der Constatirung dieser Thatsache ohne weitere Erör¬ 
terung, und sehen wir, wie sich die anderen Methoden zeigen! 
Die Ersetzung des Sublimates durch Carbolwasser bot nichts we¬ 
niger als Vorthoilo; ich will meine Carboiversuche jodoch nicht 
als ganz gleichwertig mit den übrigen betrachten, weil ich in 
dem Gefühle, Carbolsäure sehr schlecht zu vertragen, mit dem¬ 
selben vielleicht weniger energisch gearbeitet habe, als mit an¬ 
deren Mitteln — daher auch die spärliche Anwendung desselben. 
Das starke Macerationsvermögen der wässerigen Carbollösuugen 
lässt ja doch oiue intensive Wirkung derselben, wie sie Küm- 
lnoll gesehen, als natürlich erscheinen; allerdings eine zwei¬ 
deutige Empfehlung! — Dor mit alkoholischen Lösungen von 
Sublimat und Thymol erzielte ziemlich vollkommene Effect da¬ 
gegen könnte aufl'alleu — wenn es nur nicht Argwohn erregen 
müsste, dass dasselbe Resultat mit purem Alkohol absolutus 
erreicht wurde, während die Resultate sich verschlechterten, so¬ 
bald ich der beinahe gleichen Waschung Desinfection mit einer 
wässerigen Sublimat- oder Carbollösuug folgen liess! Ich möchte 
die Scheinerfolge — so muss ich sie bezeichnen — damit erklären, 
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dass die alkoholischen Lösungen die Haut sehr stark austrockueu 
und dadurch die Entnahme der Präparate nach der Fürbringer’- 
scben Art erschweren, ebenso wie sie die Cohäsion zwischen 
Finger und Nährleim bei der anderen Prüfuugsmethode (bei den 
einschlägigen Versuchen ist nur die Fürbringer’sche zur Anwen¬ 
dung gekommen) beeinträchtigen würden. Abspülen mit sterilem 
Wasser schafft dabei keine Abhilfe. Ich habe den Gegenstand 
nicht weiter verfolgt, weil ich mir keinen praktischen Nutzen 
davon versprach. Die alkoholischen Lösungen von Dosiuficientien 
müssten schwerwiegendere Vortheile, als man von ihnen erwarten 
darf, bieten, um die ihnen anhaftenden Nachtheile wettzumachen; 
denn Sprödigkeit der Haut. Stumpfheit, der Finger, Kribbelgefühl, 
wie sie es unmittelbar horvorrufen, erschweren jegliche Thätig- 
keit, zumal operative; die Kostspieligkeit ist wesentlich. Dieselben 
Mängel sind auch den Fürbringorsehon Waschungen nachzusagen. 
Ich dürfte auf die durch den Alkohol erzeugten Parästbesieu 
weniger Werth legen, wenn ich nicht gleichlautende Klagen von 
verschiedentlicbcn Seiten gehört hätte. Eine Bürgschaft für die 
Sicherheit des Erfolges konnte ich in der Zuziehung des Alkohols 
nicht finden, selbst wenn ich von vornherein «auf die vou Für¬ 
bringer sehr betonte Zeitersparnis verzichtete, wenn ich trotz 
des Alkohols die Benützung von Wasser. Seife und Bürste nicht 
einschränkte, weil mir eine nur eine Minute damit bearbeitete 
Hand zu wenig vertrauenerweckend aussah. 

Wasser, Seife (Kaliseife) und Alkohol zusammen in dor Form 
des Seifenspiritus zur Anwendung zu briugen, lässt sich nach 
meinen Erfahrungen nicht empfehlen. Die sonst so kräftige Wir¬ 
kung der Kaliseife scheint durch das Zusammenhängen mit Al¬ 
kohol geradezu abgeschwächt zu werden, vielleicht, weil die quel¬ 
lenden Eigenschaften des einen und die schrumpfenden des an¬ 
deren Mittels in Antagonismus stehen. Gleichfalls nicht bewährt 
haben sich die Verbindungen der Antiseptica mit Seifenspiri¬ 
tus, deren Gebrauch an Bequemlichkeit nichts zu wünschen ge¬ 
lassen hätte. 

Zu der Probe, ob die Desinfection der Hände durch Ein¬ 
letten derselben zu erleichtern sei, bin ich durch den Erfolg ver¬ 
anlasst worden, welchen, wie früher bemerkt, die combinirte An¬ 
wendung von Oelen, resp. Fetten und Aether gehabt. Er erschien 
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damals plausibel genug: Die durch das Einölen erweichte Hand 
gibt schneller ihre Unreinlichkeiten ab, zumal eben an den Aether, 
dessen Beziehungen zu öligen Stoffen ja bekannt sind. 

Am Arm des Lebenden konnte ich diesbezügliche Beobach¬ 
tungen nicht machen, weil hier schon Aether und Alkohol (welch 
letzterer theilweise, entschieden ohne Nachtheil, für ersteren sub- 
stituirt worden war) allein zu gut wirkten. Au der Hand war ein 
solcher Uebelstand nicht zu beklagen; dagegen benöthigte es kaum 
der bacterioskopischen Prüfung, um zu zeigen, dass dem fraglichen 
Verfahren allenfalls die glatten Flächen der Finger zugänglich 
waren, die Uuternagelräume aber völlig widerstanden. Die Modi- 
tication Carbolöl-Seifenspiritus erwies sich nicht besser. In Folge 
dessen verzichtete ich hier auf die so vielversprechende Combina- 
tion von Oel und Aether-Alkohol, und Hess nun, lediglich in der 
Erweichung der Haut, in ihrem Geschmeidigwerden durch Fette 
Nutzen sucheud, der gewöhnlichen Desinfection mit Wasser, Seife 
uud Sublimat, Einreiben der Hand mit Glycerin oder Lanolin 
vorhergehen; das eine wählte ich wegen seiner Löslichkeit iu 
Wasser, das andere besonders wegen seiner durch Gottstein 
fostgestellten absoluten Keimfreiheit, da es natürlich nicht er¬ 
wünscht war, mit dem Fett etwa noch der Haut Mikroorganismen 
zuzuführen. Der gesuchte Nutzen hat sich nicht ergeben; zum 
mindesten ist er nicht auffallend. Vielleicht kann man den hierher 
gehörigen Versuchen aber doch einigen Werth beilegen, deshalb, 
weil sie gezeigt haben, dass das Einsalben wenigstens keinen 
Schaden bringt, dass es die Desinfection nicht erschwert. In die¬ 
sem Bewusstsein wird Mancher die fragliche Manipulation nicht 
von der Hand weisen in Fällen, wo die Haut eventuell durch 
häufige Desinfeetionen gereizt ist, wo alsdann das Einfetten den 
Reiz einer neuen Waschung sicherlich abstumpft; für gewöhnlich 
wird man sie aber als überflüssig bei Seite lassen. 

So kann also nach meinen Beobachtungen die übliche ein¬ 
fache Waschung mit warmem Wasser, Seife und Sublimat (unter 
Benutzung der Bürste etc.) allen Ersatzmitteln die Spitze bieten: 
ein sehr trauriger Trost! ein negatives Facit, weil ich oben auch 
ihr gleichmässige Erfolge absprechen musste, ein um so tristeres 
Resultat, weil die Veröffentlichungen Forster’s, Kümmell’s und 
Fiirhri nger’s zu ganz anderen Erwartungen berechtigten. Man 
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wird entgegnen, für die priucipielle Möglichkeit der Vernichtung 
der Keime an der Hand müsste auch ich Zeugniss ablegen; den 
Erfolg aber, wenn er nur einmal eingetreten, ohne dass er beson¬ 
ders günstigen Bedingungen zu verdanken war, immer wieder 
heraufzubeschwöreu, sei nur Sache der Uebung; diese hätte ich 
wohl von vornherein weniger besessen, als jene Autoren-, die Miss¬ 
erfolge bezeichneten jedenfalls den Anfang meiner Versuche. 
Ausserdem wären meine Hände vielleicht besonders schwer zu 
bearbeiten. — Letzteres glaube ich nicht. Ersteres gebe ich ohne 
weiteres zu und orhebe den Vorwurf gegen die Vorarbeiter, nicht 
betont zu haben, dass die Sicherheit, welche sie ihren Methoden 
vindiciren, sich nur auf ihre eigene, bevorzugte, Person bezieht, 
nicht auf andere, welche die Durchschnittsmasse für sich beau- 
spruchen. Nicht etwa eine überflüssige Erklärung, eine selbstver¬ 
ständliche Ileserve! So augenfällig die Ungleichniässigkeit der 
Hände ist, so unterschiedlich die Technik, es könnte bedeutungs¬ 
los sein gegenüber der Wirkungskraft der Mitte], mit welchen 
wir den Kampf gegen die Feinde der Asepsis au den Fingern 
aufnehmeu. Wie wenig kommt die gleiche Widerstandsfähigkeit 
allen den Mikroorganismen zu, welche dieselbe Sublimatlösung 
vernichtet! Warum soll in unserem Falle nicht der gleiche-Spiel¬ 
raum gewährt, warum die Macht jener Mittel nicht stark genug 
sein, um auch eine Vermehrung der Schwierigkeiten, welche sic 
an und für sich zu überwinden haben, zu vertragen, um selbst 
bei nicht ganz uneingeschränkter Entfaltuug zu gonügen! Dass es 
sich anders verhält, dass deshalb die detaillirteu, auf die Minute 
bestimmten Desinfectionsvorschrifteu irreleiten, dass allgemein gü¬ 
tige Vorschriften nur in grossen Zügen aufzustellen; dass eine 
Sterilisirung der Hand möglich, eine Sicherheit in dieser Bezie¬ 
hung aber nur individuell sei, das sind die Schlüsse, welche meine 
Versuche ergeben. — Das Mass mechanischer und chemischer 
Kräfte, welches zur Sterilisirung der Hand nöthig ist, wird, um 
dies zum Schluss nochmals zusammeuzufassen, am besten erreicht 
durch gründliches Bürsten und Weichen, zuerst mit möglichst 
warmem Wasser und Seife, darauf — kürzere Zeit — mit lpro- 
milliger wässeriger Sublimatlösung; einfaches Eintauchen in Subli¬ 
mat genügt nicht. (Dazu vergleiche man die zuletzt anhangsweise 
aufgeführten Versuche!) Eine Molification der vorbereitenden Bei- 
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nigung (Wasser, Seife) hat sich ebenso wenig probat gezeigt, wie 
die Ersetzung des Sublimats durch andere Antiseptica. Die auf¬ 
merksamste Bearbeitung muss den Fingerspitzen mit den Unter- 
uagolräumeu gewidmet werden; denn die Eigenthümlicbkeit letz¬ 
terer ist es, wie die Fürbringer’sche Untersuchungsmethode 
erkennen lässt, nicht aber die Derbheit der Haut an den Fingern, 
die Widerstandsfähigkeit ihrer Epidermis, welche die ausreichende 
Reinigung der Hand so ausnehmend erschwert, während es keiner 
grossen Anstrengung, keines langen Zeitaufwandes bedarf, um die 
Haut anderer Körpergebiete, wie die der Arme, den Anforderungen 
der Antisepsis entsprechend herzurichten, in aller Vollkommenheit 
zu desinficiren. 

Herr Professor Dr. Neisser gab mir zu der vorliegenden 
Arbeit die Anregung, unterstützte mich mannigfach bei Ausfüh¬ 
rung derselben und stellte mir für meine Versuche die Mittel 
der dermatologischen Klinik in umfangreichstem Masse zur Ver¬ 
fügung. Ihm dafür aufrichtigen Dank auch an dieser Stelle aus¬ 
zusprechen, ist für mich eiue ebenso angenehme, wie dringende 
Pflicht. 
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Aus der dermatologischen Klinik des Prof. Kaposi in Wien. 


Zur Präge über die Aetiologie des Scleroderma. 

Von 

Dr. Sigmund Erben, 

Secundarar/t dos k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 


(Mit drei Abbildungen.) 


lieber die Pathogeucsis des Scleroderma wird heute noch 
viel gestritten. Ist ja wegen der relativen Seltenheit der Fälle 
erst vor wenigen Jahren in die Anatomie, sowie ins klinische 
Bild dieser räthselhaften Krankheit einigo Klarheit gebracht 
worden. Man vermutheto hinter dem Scleroderma eine constitu- 
tionelle Erkrankung, die Chlorose, Audere wieder den M. Brightii; 
einige Autoren suchten in dem zufälligen Zusammentreffen einer 
Affection der Nebennieren mit Scleroderma einen Hinweis für die 
Aetiologie desselben; hierin waren sie durch die allerdings con- 
stante Braunfärbung der sklerotischen Hautstellen oder deren 
Umgebung bestärkt. Kaposi nahm ursprünglich auf Grund seiner 
anatomischen Untersuchungen an, dass Stauung von Lymphe in 
der Haut durch die Anhäufung der Lymphzellen rings um die 
Blutgefässe die letzteren verengere und die specifische Ernäh¬ 
rungsstörung der Haut hervorrufe. Heller brachte zu dieser An¬ 
nahme einen sehr merkwürdigen Beitrag, indem er in einem Falle 
von Scleroderma den Ductus thoracicus verödet fand. In der jüng¬ 
sten Zeit vereinigen sich die Bestrebungen der Autoren dahin, 
das Scleroderma als eine trophoneurotischo Affection hinzustelleu. 
Hiefür ist geltend gemacht worden: 

Vierteljahresprlirift f. Deiinatol. n. Sjrph. 1S8*. £(j 
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1. Dio symmetrische Eutwickeluug beim partiellen Sclerem 
(Senator, Meller). Besonders auffällig wird dieses Verhalten bei 
der von Ball, Dufour, Hallopeau, Lepino, Ohier und 
Arnozan beschriebenen Sclerodactylie. 

2. Die Beobachtung, dass sich die Krankheit entlang den 
Nervenstämmen entwickelt (M. Calmau); Schwimmer citirt 
einen solchen Fall von Hutchinsou. 

3. Untersuchungen au der Leiche, welche Veränderungen 
am Sympathicus oder sklerotische Herde iu den Hemisphären 
(Westphal) oder Degeneration der trophischen Riickenmarks- 
ceutra (Chalvet) aufwiesen. Schwimmer und Babes be¬ 
schreiben ausführlich Veränderungen an den peripheren Nerven 
und Nervenendigungen und wehren die Zumuthung ab, dass das 
consecutive Veränderungen seien. 

4. Das gleichzeitige Vorhandensein von anderen trophischen 
Störungen, so zumeist halbseitiger Gesichtsatrophie; Fälle von 
Hallopeau und G rasset, Gibenet nach Schwimmer, ausser¬ 
dem Gibney und Wölfl er. 

Schwimmer war es besonders, der alles Beweismaterial 
zusammen führte, um den nervösen Charakter der Krankheit fest¬ 
zustellen. Doch sind alle die angeführten Momente nicht aus¬ 
reichend, das Scleroderma unwiderleglich als Trophoneurose zu 
erklären. Bei dieser Sachlage übertrug mir mein hochverehrter 
Lehrer Kaposi eine klinische Prüfung des Nervensystems bei 
zwei eben an der Klinik behandelten, mit Scleroderma behafteten 
Kranken durchzuführeu, deren Resultat ich iu Folgendem wieder¬ 
geben will. Abgesehen davon, neue Argumente aufzufinden, sollte 
diese Arbeit zeigen, in welcher Art an unserer Klinik vor¬ 
gegangen wird bei der Untersuchung von neurotischen 
Hautkrankheiten. 


Die 52jährige Taglöhnersgattin Th. Joselä hat seit einem Jahre 
Schmerzen in den Beinen nnd kann nicht recht gehen. Ihr Vater soll auch 
eine „glänzende Haut“ besessen haben wie sie. 

Die Gesichtshaut der Patientin ist normal; ihre Brust und die beiden 
Unterschenkel sind in der Ausdehnung, wie beiliegende Skizze (Fig. I) es 
gibt, mit glänzender, theils narbig woisser, theils gerötheter, leicht schup¬ 
pender Haut bedeckt, die sich sehr verdünnt anfühlt, straff gespannt er¬ 
scheint und dadurch an den Beinen die extremen Bewegungen hindert. Am 
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Rücken beiderseits vom Nacken zur Lende herab, ebenso an der Aussen- 
fläche der beiden Oberschenkel, verlaufen fast symmetrische, verschieden 
breite, etwas über die umgebende, infiltrirte Haut leistenartig hervorragende 
Streifen, die einen eigentümlichen, wachsähnlichen Glanz haben, leicht 
gelbbraun pigmentirt sind und runzelige Epidermis tragen. Man kann diese 
Partien nicht auf ihrer Unterlage verschieben, sie als Hautfalte aufheben 
oder mit dem Finger eindrücken. Sie sind loderartig steif und dick an¬ 
zufühlen. Zwischen den beiden Streifen am Rücken ist die Hautdecke be¬ 
reits unelastisch, fühlt sich derber an als gesunde Haut, kann aber noch 
als Hautfalte abgehoben werden und hat nicht jenen Grad von Starrheit 
erlangt, dass wir sie als sklerotisch bezeichnen dürfen. Die Brustwarzen 
sind inmitten der afficirten Haut frei geblichen. An den Armen ist die 
Haut in der skizzirten Ausdehnung in dem vorhin geschilderten Uebcr- 
gangsstadium begriffen. Die Schleimhäute sind von sklerotischen Verände¬ 
rungen verschont. 

Die Patientin ist mittelkräftig gebaut, in gutem Ernährungszustände. 
Die inneren Organe bieten nichts Abnormes, der Harn ist in seinen chemi¬ 
schen und physikalischen Eigenschaften normal. 

Die Hirnnerven functioniren gut; aphasische Defecte sind nicht vor¬ 
handen. Der Tonus der Muskeln der rechten oberen Extremität ist etwas 
bedeutender als der von der linken. Die Patellarsehnenreflexe sind erhöht. 
N. ulnaris dexter zeigt KSZ bei H’> M. A., ASZ bei 3’0 M. A., der N. pero¬ 
neus dexter KSZ bei 1*5 M. A., ASZ bei .TO M. A., also normal; die 
directe Muskelerregbarkeit gleichfalls normal. 

Die Berührung mit einem Haare wird auf den veränderten Partien 
nicht empfunden; Kopf und Spitze einer Nadel wird auf dem ganzen Körper 
gleich gut unterschieden. Die Nadelstiche werden allseits richtig localisirt. 
Die Schnelligkeit der Leitung überall gleich prompt, Prüfung mit den 
beiden Spitzen des Aesthesiometers ergibt, dass z. B. die veränderten Haut¬ 
partien der Brust die Doppelempfindung bei 2 Ctm. haben, aber die an¬ 
grenzenden normalen Hautstellen bei 2*4 Ctm. Die Druckempfindung auf 
den sklerosirten Theilen ist gleich der der gesunden Regionen. Temperatur¬ 
sinn ist überall gleich; Anblasen und Anhauchen werden genau unter¬ 
schieden. Muskelsinn normal, Schmerzempfindung erhalten. Die Plantar¬ 
hautreflexe sind beiderseits auf Stich und Strich erhöht, die anderen Haut- 
refleie (Scapular-, Mamma-, Bauch-, Glntäalreflex) sind träge. 

Die Patientin behauptet, in der heissen Jahreszeit auch auf den 
glänzenden Stellen der Haut zu schwitzen. Das Haarwachsthum an den 
sklerotischen Partien ist geringer, die Haare sind atrophisch. 

Auf die Temperaturunterschiede beim Scleroderma hat 
Kaposi zuerst aufmerksam gemacht. Wiederholt angestellte 
Messungen ergaben folgenden Vergleich. Jene Hautregionen, 
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welche, wie obeu be¬ 
schrieben, den Ueber- 
gang darstellen von 
normaler Haut zum 
ausgesprochenen Scle- 
roderma elevatum (sie 
sind in der Zeichnung 
| Fig. I] doppelt schraf- 
firt) waren höher tem- 
perirt als die umge¬ 
benden derben Partien 
und nahezu gleich hoch 
als die unveränderten, 
geschmeidigen Stellen 
der Umgebung. 

34 6 0 , 34-3" u.s.w.= 
— 34 8°, 34 , 5°u.s.w.^> 
> 341°, 33-8° u. s. w. 

Dio Messungen wur¬ 
den derart vorgenom- 
meu, dass nur nahe bei 
einander liegende Stel¬ 
len zum Vergleich ge¬ 
wählt wurden, welche 
stets gleich lange 
von jeder Bedeckung 
ontblösst gewesen. 

Noch muss das Er¬ 
gebnis der Prüfung auf 
den Leitungswiderstaud 
der Haut gegen den 
galvanischen Strom 
nachgetragen werden. 
Es musste ja nahelie¬ 
gen, dass bei Hauter- 
krankuugen, die wir als 
Ernähriingsanomalien 
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auffassen, derLei- 
tungswiderstaml, 
als specifischo 
Eigenschaft 
der Haut, werdo 
verändert sein. 

An den sklero¬ 
tischen Stellen ist 
erheblich ver¬ 
minderter Le i- 
tungswi der- 
stand. Die Un¬ 
tersuchung wurde 
mit einer 8 Ctm. 
langen, 7 Ctm. 
breiten Elektrode 
an der indifferen¬ 
ten Stelle und 
einer 5'5 Ctm. 
langen, 5‘5 Ctm. 
breiten Elektrode 
an jener Stelle, 
die ich zur Unter¬ 
suchung wählte. 


indifferente Stelle 
für sämmtliche 
Versuche wählte 
ich die unverän¬ 
derte Partie in der 
rechten Infracla- 
viculargegend. 
Ich zog os vor, 
die gut durch¬ 
feuchtete Stelle 
für alle Versuche 
zu benützen, 
trotzdem die Dif- 


WWM 


wm 

mW: 

Wm, 

m'Mh 


Original from 

UNiVERSITT OF IOWA 


Digitized by 






762 


Erben. 


ferenz zwischen dem Leitungswiderstande der normalen Haut 
und des Scleroderma grösser ausgefallen wäre, wenn ich beide 
Elektroden gleichzeitig auf normaler oder auf veränderter Haut 
aufgesetzt hätte. Die Versuchsanordnung wird in einem beson¬ 
deren Anhänge näher beschrieben werden. Die Zahlen, welche 
zur Erkenntniss des verminderten Leitungswiderstandes der skle¬ 
rotischen Haut führten, sind: 


Fig. I an der Stelle mit der Zahl 

1. 

3000 

Ohm. 

2. 

3400 

Ohm. 

T» 

3. 

1420 

r> 

4. 

2600 

»* 

» 

6. 

1900 


5. 

3800 

r 

j- 

7. 

1400 

n 

8. 

1700 

V* 

r 

10. 

1400 


9. 

1900 

n 


11. 

2040 

r 

12. 

3400 

»l 

n 

13. 

1800 

- 

14. 

2000 

- 

Die Untersuchungen sind wiederholt 

angestellt 

worden und 


ergaben grösstenthoils die gleichen, nur selten differente Zahlen. 
Die Differenzen bewegten sich innerhalb 100 Ohm, darum habe 
ich mir bei constaut bleibenden Resultaten die Zehner in den 
Widerstaudszahlen angeführt. 

In der folgenden Skizze von einem partiellen Scleroderma 
zeigt sich noch deutlicher der eben berührte Unterschied uud 
werden die Untersuchungsergebnisse einwurfsfreier, überzeugender 
wegen der daselbst möglichen Vergleiche mit den correspondireu- 
den gesunden Partien; eigentlich können nur symmetrische Stellen 
eines Individuums in Bezug auf den elektrischen Hautwiderstand 
miteinander verglichen werden. 2 ) 

Anna PI., 18 Jahre alt, ist hereditär nicht belastet. Sie bemerkte 
seit einem Jahre an der Anssenseite des linken Oberschenkels eine hand¬ 
tellergrosse Stelle, die derb und weniger geschmeidig war, als die andere 
Haut. Die veränderten Partien haben sich seitdem nach oben, unten und 
nach aussen hinten hin, aber nicht nach innen vergrössert. Bei oxcessiven 
Bewegungen im Kniegelenke spürt Patientin eine Spannung. 

Status praesens: Die Patientin, von anämischem Aussehen, ist 
schwach entwickelt, bat geringen Panniculus adiposus. Rechts besteht 
Lungenspitzenkatarrh, an den übrigen Organen ist nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Am linken Beine, in der Ausdehnung w’ie Fig. II es zeigt, ist die 

') Die mit einander verglichenen Zahlen sind nebeneinander gestellt. 

’) vide den Anhang. 
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Haut vuispringend, mit dünnen Schüppchen bedeckt und fühlt sich brett- 
artig an. Die derart veränderte Haut lässt sich weder eindrücken, noch zur 
Falte erheben und ist über den Muskeln weniger verschiebbar als die 
correspondirende unveränderte Haut des rechten Schenkels. Die mittleren 
Partien dieser Stelle sind glatt und gelb glänzend, wie aus Wachs. Ausser¬ 
dem finden sich noch thalergrosse, derb anzufühlendc Stellen getrennt 
davon an der Aussenfläche des Unterschenkels und eine noch grössere 
Stelle an der linken GesässWölbung, welche noch nicht alle Merkmale des 
Scleroderma an sich tragen. Die übrige Haut, sowie die Schleimhäute ver¬ 
halten sich normal. 

Die Hirnnerven sind unverändert. Auf der ganzen Körperoberfläche 
werden die feinsten Berührungen gut empfunden und richtig localisirt, ge¬ 
ringe Temperaturdifferenzen werden erkannt. Die Schnelligkeit der Leitung 
ist normal, der Drucksinn auf den Armen ist prompt, an den Beinen beider¬ 
seits geschwächt. Schmerzgefühl gleich wie am gesunden Bein, Muskel¬ 
gefühl unverändert. Der Tonus und die Muskelkraft sind beiderseits gleich 
und normal; Kniereflexe beiderseits lebhaft. Ernährungsverhältnisse der 
Muskeln und Knochen normal. Verhalten der Nerven und Muskeln gegen 
beide Stromarten beiderseits gleich. Die Temperatur der veränderten Par¬ 
tien V* 0 — 1°C. niedriger, als die der umgebenden oder symmetrischen Stellen. 
Die Prüfung auf den Widerstand der Haut gegen den constanten Strom 
(die oben bezeiehnete grössere Elektrode als Kathode auf dem Sternum, 
mit den anderen Elektroden suchten wir die nachfolgenden Stellen auf) 
ergab: 

Links Rechts an den analogen Stellen 
Fig. II an der Stelle 1. 3100 Ohm. 3200 Ohm. 


n 

2. 1500 „ 

3000 „ 

r 

3. 1550 „ 

2800 „ 


4. 1700 „ 

3500 „ 

n 

5. 2060 „ 

4400 „ 

r 

6. 1700 „ 

3050 „ 

r* 

7. 950 . 

2900 „ 

n 

8. 2600 „ 

2700 „ 


Klären die constatirteu Befunde am Nervensystem in Bezug 
auf die Pathogenese des Scleroderma auf? In beiden Fällen waren 
die Hirnnerven intact; demnach ist das Gehirn unbetheiligt. Das 
Leiden könnte noch bedingt sein durch Veränderungen im Ver¬ 
laufe des Kückeumaikes, beziehungsweise in der grauen Substanz, 
oder durch Veränderungen im Verlaufe der Kückenmarksnerven 
oder endlich durch Veränderungen in den peripheren Ausbreitungen 
der Hautnerven. Die intacte Sensibilität und Motilität, wie die 
atypische Ausbreitung der afficirten Haut, das Verhalten der tiefen 
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Reflexe schliesst sicher 
den Sitz in den hinte¬ 
ren Wurzeln der 
Rückenmarksnerven, 
oder im Verlaufe der 
gemischten Nerven, 
oder in den sensorischen 
Eudausläufern dersel¬ 
ben aus. Sasse die 
Affection in den hinte¬ 
ren Wurzeln, so würden 
auch Symptome von 
Seiten der Gefässnerven 
entsprechend den ty¬ 
pisch abgegreuzten Ver¬ 
breitungsbezirken der 
spinalen Nerven vor¬ 
gefunden werden. 

Kaposi will hier 
nicht unberührt lasson, 
dass gegen diese 
Schlussfolgerungen 
durch gewisse patholo¬ 
gische Erwägungen ein 
Einwand erhoben wer¬ 
den könnte. Ich ver¬ 
suchte eben ein trophi- 
sches Symptom nach 
den Begl oiterschei- 
nuugen zu localisiren 
und verlangte für den 
Sitz in den sensorischen 
Hautnervou eine sen¬ 
sible Störung, für den 
Sitz in den hinteren 
Wurzeln eine vasomo¬ 
torische u. s. w. Aber, 
ist nicht bei der Neu- 
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ritis parenchym. gröss- 
tentheils eine ungleich- 
mässige Vertheilung 
des Processes auf dem 
Querschnitt zu beob¬ 
achten, so dass viel¬ 
leicht nur Fasern einer 
Qualität des betreffen¬ 
den Nerven betheiligt 
sind? Dann wird das 
entsprechende Sym¬ 
ptom ohne Begleitsym¬ 
ptom bestehen. Schön 
zeigt sich dies Verhält¬ 
nis bei der Per ine u- 
ritis nodosa eines ge¬ 
mischten Nerven, wo 
also ein Druck auf die 
Nervenfasorn in toto 
ausgeübt wird und ge¬ 
wöhnlich allererst nur 
sonsible Symptome in 
Erscheinung treten, erst 
später auch Symptome 
aus der motorischen 
Sphäre; gegen das Ende 
des Procossos sind oft 
die sensiblen Störungen 
geschwunden, während 
die motorischen noch 
bestehen; also eine ver¬ 
schiedene Empfindlich¬ 
keit der einzelnen speci- 
fischeu Nervenfasern, 
gegenüber gleichmässig 
einwirkendem Druck. 
Aehnlicbes offenbart 
sich bei der Druckmye- 
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litis. Für die Sclerodormie würde ein Leitungshiuderniss derart zu 
Staude kommen, dass Lymphstauung vorhanden ist (Kaposi), die 
vermehrten Druck in der Haut erzeugt; derselbe müsste sich auch 
auf die Nervenbahnen der Haut geltend machen, in welchen 
ja neben empfindenden Fasern auch trophische verlaufen. Die 
Sensibilität könnte dabei intact sein, während die er¬ 
nährenden Nerven in ihrer Function bereits beeinträch¬ 
tigt werden. Bei den herangezogenen Analogis aus der Neuro¬ 
pathologie erkennt man aus dem Decursus des Processes eine 
allmälige Zunahme der Symptomeureihe, also das Betheiligtsein 
des ganzen Querschnitts. Wouu uns bei der Compressions- 
myelitis eigentümlich verteilte Parästhesie und Anästhesie be¬ 
gegnen, welche die Diagnose nur vermuten lassen, wird letztere 
durch das Auftreten von Paraplegie zur Bestimmtheit; also der 
Decursus belehrt uns darüber, dass wir die aus der Pathologie 
herausconstruirten Symptome nicht immer gleichzeitig vorfindeu 
müssen, dass dieselben oft nach einander auftreten, dass sie aber 
stets zur Erscheinung kommen. Nun hat bisher kein Beobachter 
in irgend einem Entwickolungsstadium der Sderodermie Empfin- 
dungsanomalieu gefunden oder eine Lähmung oder eine der ge¬ 
forderten Erscheinungen, die uns auf einen Process im Verlaufe 
der gemischten Nerven odor deren sensorischen Ausläufer oder in 
den spinalen Wurzeln zu schlie. sen erlaubt hätten. Ebenso gehen 
die Dermatologen bei der Diagnose des Herpes Zoster vor; 
derselbe ist einmal zurückzuführen auf eine periphere Neuritis, 
ein anderes Mal auf eine Aft’ection dor (Jangl. intervertr., oder 
auf Rückenmarks- odor Hiruaftectioueu. Aus den begleitenden 
Symptomen - Druckpunkten, Hyperästhesie, Anästhesie, Hyper- 
algesic, vasomotorische Erscheinungen, Vertheiluug der Bläschen 
u. s. w. - wird erst eine topische Diagnostik der Krankheit 
möglich. 

Ein Phänomen aus der sensiblen Sphäre ist in der ersten 
Krankengeschichte angeführt worden: Die Verfeinerung der Doppel- 
empfinduug auf den sklerotischen Partien bei der Prüfung mit 
den Weber schon Zirkelspilzen. Dies, verinuthe ich, lässt sich 
erklären aus dem leichteren Iuoiuauderschmelzeu der mechanischen 
Zerstreuungskreise in einer geschmeidigen Haut, während in der 
derben, brettharten Haut die durch Aufsetzen erzeugten Trichter 
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klein bleiben uml dadurch eine günstigere Isolirung der Empfin¬ 
dung erzielt wild. Möglich wäre auch, dass das Phänomen be¬ 
gründet ist in der besseren LeitnngsfÜhigkeit von Empfindungs¬ 
reizen der verdichteten Cutis an die in ihr gelegenen Nerv¬ 
endigungen. 

Also per exclusionem fänden wir, dass nur noch ein Process 
im Rückeumark und zwar in den Kernen der Rückenmarks¬ 
nerven, weil sonst Lähmung vorhanden sein müsste — das 
Resultat unserer Erwägung worden kann. Welche Uutersuchungs- 
ergebnisse würden für diese Deduction sprechen? In beiden Fällen 
zeigte sich die Hauttemperatur der afficirten Haut um '/»—1° C. 
niedriger, als die umgebende Haut und der elektrische Wider¬ 
stand daselbst verminderte sich bei längerem Durehfliessen des 
constanten Stromes auffällig gegenüber den gesunden Partien. 
Die Methode, wie wir an unserer Klinik auf elektrischen Wider¬ 
stand dor Haut prüfen, will ich zum besseren Verständnisse dieser 
Abhandlung und, um Nachprüfungen meiner Untersuchungen zu 
ermöglichen, als Anhang zu diesem Aufsatze ausführlich beschreiben: 
hier will ich nur hervorheben, in welcher Art das Verhalten des 
elektrischen Hautwiderstandes bereits diagnostisch verwerthet 
worden ist. 

Eis uuu bleiben diese Untersuchungen von den Forschern 
sehr wenig berücksichtigt. Allen voran hat Charcot den Versuch 
gemacht, die Prüfung auf den Hautwiderstaud gegen den galvani¬ 
schen Strom für die Semiotik fruchtbar zu machen. In Gemeinschaft 
mit seinem Schüler Prof. Vigouroux faud er bei M. Basedowii 
constant eine Verminderung des elektrischen Widerstandes und 
legt auf dieses in Zahlen ausdrückbare Symptom um so grösseren 
Werth, als es die rudimentären Foimen des Basedow sicher 
erkennen hilft. Charcot schickte den Strom vom Sternum zum 
Rücken, dio Grösse der Elektroden und der elektromotorischen 
Kraft sind nicht angeführt; als Werthe des gefundenen Wider¬ 
standes bei verschiedenen Kranken sind genannt: 1080, 900, 
1170 Ohm. Martins hat dioso Untersuchungen wiederholt und 
zum grössten Theile bestätigt. — Er modificirt nur den Befund 
von Charcot dahin, dass bei M. Basedowii die Widerstands¬ 
herabsetzung (das relative Widorstandsmiuimum) mit grösserer 
Leichtigkeit ei folgt, als bei den meisten gesunden Individuen. — 
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Noch ein zweiter Autor hat über unseren Gegenstand ge¬ 
arbeitet. Eulenburg constatirte in Fällen von anämischen Cephal- 
algien einen vermehrten Leitungswiderstand, sowie eigentümlich 
langsames Herabgehen desselben und in Fällen mit hyperämischen 
Symptomen auffallend niedere Widerstandswerthe (1100, 1060, 
940 Ohm). Er arbeitete mit der Substitutionsmethode, hatte un- 
polarisirbare Elektroden; die Anode war 6 Ctm. breit, 18 Ctm. 
lang, die Kathode 6 Ctm. breit, 12 Ctm. lang; die Stromstärke betrug 
höchstens 5 M. A., weun er den Strom sagittal durch den Kopf 
fliessen Hess. Die Bichtigkeit seiner Beobachtungen erprobte er 
in Fällen von hysterischer Hemianästhesie und von Hemikranie, 
wo er sehr oft deutliche Unterschiede im Leitungswiderstande 
beider Kopfhälften fand. Eulenburg hofft dahin zu kommen, 
dass man sich durch die Zahlen des elektrischen Widerstandes 
werde orientiren können über das Vorhalten des Schädelinhaltes 
z. B. über den Blutgehalt dos Gehirnes und seiner Häute, über 
das Bestehen von Hydrocephalus, wie über „Consistenzäuderungen“, 
Tumorbildungon des Gehirnes. 

Munk, Tischkow, A. de Watteville, Bunge, besonders 
aber Gärtner durch seino Versuche au Leichen, haben alle älteren 
Ansichten widerlegt und gezeigt, dass der Körperwiderstand aus¬ 
schliesslich durch dio Dicke der Epidermis bedingt ist, dass die 
Länge der übrigen Leitung dagegen nicht in Betracht kommt. 
Ungeachtet dieser Lohre empfiehlt Eulenburg anzunehmen, dass 
der „Widerstandsrest“, der nach dem Erreichen der grösstmög- 
lichen Widerstaudsherabsetzuug verbleibt (absolules Widerstands¬ 
minimum), zum grössten Theilo sich aus dem Widerstande des 
zwischou den Eloktrodeu eingeschalteten Schädelinhaltes zusammen¬ 
setzt; dass demnach „erhebliche qualitative und quantitative Ver¬ 
änderungen des letzteren auf den Gesamintwiderstand in entspre¬ 
chender Weise, sei es steigernd oder herabsetzend, eiuwirken 
müssen“. Es hat auch Manches für sich, anzunehmen, dass die 
Widerstandsabuahmo, d. h. dio Steigerung der Leitungstätig¬ 
keit des menschlichen Körpers nach längerem Durchströmen des 
galvanischen Stromes wohl ausschliesslich eine Folge der durch 
den Strom erfolgten Veränderung der Epidermis ist, dass aber 
der constant bleibende Leitungswiderstand, welcher nach voll¬ 
endeter Herstellung der bestmöglichen Leitungsfähigkeit verbleibt, 
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dom jeweiligen Verhalten der Cutisgeiusse oder der Durchfeuchtung 
der Cutis mit Gewebsflüssigkeit, oder gar dem Verhalten der tieferen 
Gebilde, wie letzteres Eulen bürg glaubt, zuzuschreiben ist. Der 
verschiedene Füllungszustand der Hautgofüsso oder die wechselnd 
reichliche Durchtränkung der Cutis u. s. w. könnten also variable 
Werth e für das erreichte Widerstandsminimuni (relatives Widor- 
standsminimum) einer und derselben Stelle verursachen; dass ein 
solches Variiren des Widerstandes einer Stelle bei sonst gleichen 
Bedingungen vorkommt, wird in dem Anhänge zur Sprache kommen. 
Hier ist nicht der Platz, das Thema in dieser Richtung weiter zu 
führen; ich will mich im Folgenden bei meinen Erörterungen auf 
die von Gärtner, wie von den anderen bereits genannten Autoren 
fest begründeten Sätze beziehen. Die Grösse des Widerstandes 1 ) 
ist durch die Epidermis bedingt; die Wide r s tan d sab nähme ist eine 
specifisehe Function derselben, die Epidermis vermag unter dem 
Einflüsse der unter der Auodo in sie eindringenden, unter der 
Kathode aus der Tiefe aufgesaugten Flüssigkeit sich in „eine besser 
leitende Substanz“ umzuwaudeln. 

Nuu haben wir in unseren zwei Fällen von Scleroderma 
geringere Widorstaudswerthe, das heisst eine grössere Leitungs¬ 
fähigkeit gefunden, als boi der gesunden Haut. — A priori Hesse 
sich in der lederartig derben, anämischen Haut mit der runzeligen 
Epidermis ein erhöhter Widerstand vermuthen. — Die Widerstands¬ 
zahlen könnten zunächst darum so niedrig sein, weil die Epidermis 
verdünnt ist; aber eine ältere Arbeit von Arnim und die genauen 
Untersuchungen von Kaposi und I. Neu manu betonen, dass au 
der Epidermis und oft auch an den Papillen keinerlei Veränderung 
zu sehen ist. Dann müssen wir sagen, liegt die Ursache nur in 
einer Eigentümlichkeit der Epidermis dor Skierodermischen, 
den Veränderungen durch den galvanischen Strom weniger Wider¬ 
stand zu setzen, als die normale Epidermis; sie verliert rascher 
die Fähigkeit zu isolireu. 

Nach diesen etwas breit gehaltenen neuro-pathologischen 
Erwägungen kehren wir zu unserem engeren Thema zurück. Die 
Temperaturerniedrigung und der verminderte elektrische Wider¬ 
stand der erkrankten Haut, sollen hervorgebracht sein durch Ver- 

') Nicht blus der Widerstands ahn all m c. 
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äuderuugen im Kückenmark. Gleichzeitig müssen wir vor Augen 
halteu, dass die beiden Symptome ebenso secundär auftreten 
könnten, als Folgen der durch Kaposi festgestellten Verengerung 
der Hautgefässe, wie der stets vorhandenen diffusen Bin.legewobs- 
wucherung in der Cutis. Zur Entscheidung dieser beiden Annahmen 
suchte ich Anhaltspunkte zu gewinnen durch die Untersuchung 
jener bereits hervorgehobenen Hautregiouen, welche den Uebergang 
darstellen von normaler Haut zur ausgesprochenen Sklerose. Die 
Untersuchung der Temperatur gibt für die Beurtheiluug einer 
rein trophischen Affection keinen sicheren Anhaltspunkt, auch 
waren die Temperaturdifferenzen daselbst sehr gering und zeigten 
sich bei den wiederholt angestellten Prüfungen nicht durchaus 
coustaut. Aber stets boten diese Stellen geringeren Leitungswidor- 
staud, als die unveränderten und einen nahezu gleichen oder 
um Weniges grösseren wie die schwieligen, sklerotischen Partien. 


Fall 1. 

1000 Ohm (Fig. I 9) _> 1800 Ohm (Fig. I 3). 

1700 „ (Fig. I 8) — > 1400 „ (Fig. 110). 

3400 „ (Fig. TI2) > 2040 „ (Fig. Tll). 


Fall 2. 1 ) 


3100 Ohm (Fig. TI 6') 
2000 „ (Fig. II 5') 


> 2060 Ohm (Fig. TI 5) 


=1700 Ohm (Fig.II 4). 
>1300 „ (Fig.II 3)- 


Das lässt sich vielleicht als Substrat für die Annahme eines 
nervösen Einflusses bei diesem Krankheitsprocess benützen. An 
diesen Uebergangspartien, die sich noch geschmeidig anfühlen, ist 
der Leitungswideiftand stets beträchtlich vermindert; es 
gehen also die anatomischen Veränderungen in der Cutis nicht 
gleichen Schrift mit dem durch die elektrische Untersuchung 
aufgefundeneu trophischen Symptom, dasselbe ist keine Folge der 
Bindegewebswucherung und Gefässverengerung der Haut. 


Zieht man eine neurotische Aetiologie für die Krankheit 
heran, so darf man, wie wir deducirt haben, nur einen Process in 

’) Die mit einander verglichenen Zahlen sind entweder an symnietri- 
M-lien oder nahe bei einander liegenden Stellen gefunden worden. Siehe 
Anhang. 
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den Kernen der grauen Rückeumarkssubstauz uod in den bisher 
nicht genau localisirton trophischen Centreu für die Haut annehmeu. 
Doch müssten noch Symptome von Seiten der Muskeleruährung 
bestehen, um eine solche Annahme zu unterstützen; die gefundenen 
Symptome allein würden Niemand überzeugen können. Dazu 
kommt noch, dass gegen die Annahme eines solchen spinalen 
Procosses angeführt werden muss der Befund der erhöhten Sehnen- 
reflexe trotz der Krankheitsdauer von einem Jahr (Fall 2), resp. 
noch längerer Zeit (Fall 1) und die unveränderte quantitative und 
qualitative elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven. 
Fehlen der Reflexe und Ea R müssten vorhanden sein, wenn ein 
ausgebreiteter Process der grauen Rückenmarksubstanz bestände. 

Demnach konnten wir nach genauer Untersuchung des Nerven¬ 
systems der beiden Kranken nichts namhaft machen, um die nervöse 
Aetiologie dos Scleroderma unwiderleglich festzustellen. 


Anlia n g. 


Die Untersuchung des elektrischen Leitungswiderstandes 

der Haut. 

Wenn auch dieselbe uns diesmal keinen verlässlichen An¬ 
haltspunkt gegeben hat, so soll mau, räth Kaposi, diese Unter¬ 
suchungsart bei nervösen Hauterkrankungen nicht aus dem Auge 
lassen; einerseits vermehrt sie die Symptomenreihe, anderseits 
kann sie zur Ergründung der Aetiologie leiten. Die Methodik an 
dieser Stelle anzuführen, ist darum geboten, weil sie vielen Der¬ 
matologen noch unbekannt sein wird, dann auch viele der neuesten 
Specialwerke die Untersuchung des Leitungswiderstandes wenig 
übersichtlich darstellen, andere, wie die eben erschienene 440 Seiten 
enthaltende „Elektrodiagnostik und Elektrotherapie für praktische 
Aerzte“ von Prof. Lewandowski, sie gänzlich übergangen haben. 

Für die Widerstandsprüfung sind nöthig: eine durch Strom- 
Wähler oder den Gärtner’schen Patentrheostaten abstufbare Bat- 
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terie (Fig. III a), ein Einheitsgalvanometer, am besten das Edel- 
mann’sche (6), der Stöpselrheostat oder ein beliebiger nach Ohm 
graduirter Kheostat, dessen Widerstände im Anfänge eiues jeden 
Versuches ausgeschaltet sind (c), und zwei breite Elektroden. 

Die Elektroden tragen leicht biegsame, abgerundete, mit 
Schwamm und Flanell sorgfältig überzogene Platten, die mit 
warmer Kochsalzlösung gut befouchtet werden. Es ist wichtig, die 
Grösse der Elektroden anzugeben, weil von derselben die Dichte 
des in die Haut eintretonden Stromes und darum dessen Leistungs¬ 
fähigkeit abhiingt. Von unseren Elektroden war die eine 5 5 Ctm. 
lang und ebenso breit, die andere 8 Ctm. lang und 7 Ctm. breit. 
Eulen bürg hat mit unpolarisirbaron Elektroden gearbeitet und 


Figur III. 



gefunden, dass die Widerstaudswerthe geringer ausfällen als mit 
den gewöhnlichen Elektroden. Nachdem die Mehrzahl der Autoren 
und besonders de Wattevillo bei ihren Untersuchungen niemals 
störende Polarisatiouserschoinungen bemerken konnten, so haben 
wir dem Beispiel Eulenburg’s nicht gefolgt. Da wir mit ver- 
hältnissmässig „schwachen* Stromiutensitäten und nur durch kurze 
Zeit arbeiten, ist auch für unsere Messungen die durch Polari¬ 
sation bedingte Verringerung der elektromotorischen Kraft selbst 
vom Standpunkte des strengen physikalischen Kritikers kaum zu 
berücksichtigen. 

Die grössere Elektrode habe ich als Kathode verwendet und 
sie auf die indifferente Stelle, also Sternum, aufgesetzt; mit der 
kleinereu als Anode suchte ich die verschiedenen Stellen auf, deren 
Widerstand ich bestimmte. Diese Strorarichtung wurde hei allen 
Versuchen beibehalten, desgleichen wurdeu stets dieselben Elek¬ 
troden verwendet, weil ja nur bei gleicher Versuchsanordnung 
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die gefundenen Zahlen auf einander bezogen werden dürfen. Nach¬ 
träglich komme ich durch theoretische Ueberlegung darauf, dass 
es für den Vergleich von gesunder und kranker Haut vorteil¬ 
hafter ist, die Anode grösser zu wählen, da man hiedurch bedeu¬ 
tendere Unterschiede erhält wegen der grösseren Menge Flüssig¬ 
keit, die dann der galvanische Strom unter der Anode in die Epidermis 
einführen kann. Noch ist zu erwähnen, dass die Elektroden mit 
gleichmässig kräftigem Drucke auf die Haut gesetzt worden müssen; 
vermindert oder vergrössert man denselben, so wächst oder fällt 
der Leitungswiderstand. Die Ursache hiefür dürfte grösstentheils 
in der verschiedenen Fliissigkeitsmenge liegen, die bei verschieden 
starkem Drucke in den Schwammkäppchen der Elektroden zurück¬ 
bleibt (vide die angeführten Versuche weiter unten). Vorzüglich 
sind mit Rücksicht auf diese Verhältnisse die Fixationselektroden 
von Gärtner, wo der gleich massige, abstufbaro Federdruck den 
verlässlichsten Gehilten ersetzt. 

Wie ich die Verbindung der Instrumente horstollte, ist durch 
das Schema (Fig. III) ersichtlich. Dio Elektroden werden gut mit 
CINa-Lösung durchtränkt* die Kathode auf das Sternum, die Anode 
auf die zu untersuchende Stelle gesetzt. Nun wird mittelst Strom¬ 
wählers eine für alle Versuche gleiche Anzahl von Elementen 

E \ 

(das ergibt sich aus dem Ohm'schen Gesetz ,1 = ——-— ) ein- 

W -f- w/ 

geschaltet. 

Mau soll wenige Elemente wählen, weil mau dadurch die 
Störungen der Polarisation am besten meidet. Ich arbeitete mit 
8 Leclanche-Elementen, welche bei skizzirter Versuchsanordnung, 
wenn der Kettenschluss durch Gegeneinanderdrücken der Elek¬ 
troden 1 ) bewirkt wird, am Galvanometer einen Ausschlag von 
14—16 M. A. erzeugen. 

Jetzt fliesst der Strom durch den Körper. Die Ablenkung 
der Galvanometeruadel ist Aufangs gering, wächst in den ersten 
2 Minuten uugleichmässig und mehr als in den übrigen, wo sie 
langsam und nahezu stetig bis zur „Constanz“ zunimmt, soweit 
sich dies mit dem Edelmann’schen Instrumente verfolgen lässt. 
Da wir voraussetzen können, dass die elektromotorische Kraft 

*) Bei aasgeschaltetem Körper. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888. 51 
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coostant bleibt, so ist nach der Ohm’scheu Formel für die Zu¬ 
nahme der Nadelablenkung, als dem Ausdrucke der Strominten¬ 
sität (J), nur das Kleinerwerden des Widerstandes die Ursache. 

Es dauert bei unserer Elementenzabl 18—17 Minuten, bis die 
Nadel unveränderlich stehen bleibt („Constanz“); ist der Aus¬ 
schlag wenigstens durch 8 Minuten constant geblieben, kann man 
sicher sein, dass das Widerstandsminimum erreicht worden. Der Aus¬ 
schlag der Nadel gibt mir in M.A. den Rest von Stroraintensität an, 
der übrig ist, nachdem der Strom den gegebenen Widerstand 
überwunden hat. Lässt man nach erreichter „Constanz“ den Strom 
noch durch oinige Zeit, z. B. 5 Minuten durchfliossen, wird die 
Ablenkung kleiner; das mag auf Rochnung der Polarisation kom¬ 
men. Die erreichte Constanz der Nadel erprobt man, wie bereits 
erwähnt, durch 8 oder mehr Minuten, notirt diese Einstellung, 
schaltet dann den Körper aus; die Elektroden werden nun mit 
nahezu ähnlichem Druck aufeinander gepresst, wie auf die 
Applicationsstollen des Körpers. Daboi ist der Ausschlag beträcht¬ 
licher geworden, die Nadel stellt sich gewöhnlich senkrocht auf 
ihre Ruhelage und es werden darauf aus dem Rh eostaten so viele 
Stöpsel entfernt, bis sich die Nadel genau dort einstellt, wo wir 
den Ausschlag während der Einschaltung des Körpers notirten. 
Der Worth der herausgenommenen Stöpsel repräsentirt uns den 
in Ohm ausgedrückten Widerstand, den der Körper dem von 
8 Elementen gelieferten Strom geleistet hat. Inwieweit diese 
Methode von denen Anderer unterschieden ist, welche genaueren 
Bestimmungsarten es gibt, will ich liier nicht beschreiben. 

Die für eine bestimmte Stelle gefundene Widerstandshöhe 
ist kein absoluter Werth, es ist bei unserer Versuchsanordnung 
blos jener Widerstand, welcher geleistet wird, der von 8 Ele¬ 
menten gelieferten elektromotorischen Kraft; das gefundene 
Widerstandsminimum ist ein relatives. Vergrössert man die 
elektromotorische Kraft stufenweise, sinkt die Widerstandsfähig¬ 
keit der Haut immer mehr bis zu einor Grenze, darüber hinaus 
das Vermehren der Elemente auf den Widerstand keinen Einfluss 
hat, es ist damit das äusserste Widerstandsminimum erreicht, 
welches Martins zum Unterschiede vom „relativen“ das ab¬ 
solute Widerstandsminimum nennt. Chareot’s, Eulenburg's 
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uucl unsere Zahlen sind relative Widerstandsminiina; diese sind 
bei Vergleichen massgebender. 

Sind die Elektroden Anfangs gut befeuchtet wordon, sollen 
sie während des Versuchs nicht von neuem durchtränkt worden. 
Geschieht dies, so wird der bereits erreichte Ablenkungswinkel 
für einige Zeit kleiner, weil der Strom darnach eine grössere 
Flüssigkeitsmeuge zu durchsetzen hat. Schlüssen wir den Strom 
bei ausgeschaltetem Körper dadurch, dass wir dio Eloktrodeu gegen 
eiuander drücken, bleibt selbst nach 10 Minuten der ursprüngliche 
Nadelausschlag constaut. Polarisation tritt demnach hierbei nicht 
zur Erscheinung und wir dürfen diesen Kunstgriff nach erreichter, 
durchs Galvanometer festgestellter Constanz dos Stromes zur 
Widerstandsmessung ohne Bedenken benützen. 

Nach dem geschilderten Verfahren dauert jede Messung 
20 — 25 Minuten. Um sich rasch zu orientiren, genügt vielleicht, für 
kurze Zeit — 1 Minute — eiuo grössere elektromotorische Kraft zu 
verwenden, darauf herabzugeheu auf cino kleinere, etwa wie die von 
uns gewählte, und nach einem bei allen Versuchen vollkommen 
gleich eingehaltenen Zeitraum den Ausschlag zu notiren und dio 
Widerstandszahl zu bestimmen. 5 Minuten reichen oft aus, um Con¬ 
stanz des Ausschlages zu erreichen, und hat man kein Minimum 
erreicht, so erfahrt man auf diese Weise, dass bei der gleichartigen 
elektrischen Einwirkung innerhalb 5 Minuten unter zwei oder mehre¬ 
ren verschiedenen Hautstellen die eine mehr, dio andere weniger 
u. s. w. den Widerstand herabzusetzen im Stande ist. So zu ver¬ 
fahren, ist besonders von de Watteville empfohlen worden, wir 
an der Klinik konnten auf Grund zahlreicher derartiger Unter¬ 
suchungen dies nicht vollkommen billigen. 

Ich will aus meinen Versuchsreihen einige Messungen an 
normaler Haut anführen, aus welchen die Entwicklung und Be¬ 
gründung der beschriebenen Untersuchungsmethode und der er¬ 
klärenden Zusätze ersichtlich wird. 
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Ka Brust, An Lendengegend. 


Ka Brust, An Mitte der Beuge- 
fläche des Unterarmes. 




') Die vier ersten Versuche sind an einem und demselben Individuum 
ausgeführt, die anderen drei an verschiedenen Tagen an verschiedenen Ver¬ 
suchspersonen mit derselben Batterie. 
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Jeder einzelne der hier angeführten Versuche ist aus den 
Protokollen so gewählt, dass aus ihm eine oder mehrere der frü¬ 
her vorgebrachten Behauptungen rosultiren; die grosse Reihe der 
gleichartigen Vorsuche an dieser Stolle zu veröffentlichen, dürfte 
nicht angezoigt sein. 

Noch ein Umstand bleibt zu besprechen. Es stoht fest, dass 
der Leitungswiderstand an verschiedenen Stellen eines und des¬ 
selben Individuums differirt. Wie sollen wir die an pathologischen 
Theilen gefundenen Zahlen mit denen anderorts vergleichen kön¬ 
nen. Mit Ausnahme der sehr augefeindeten Untersuchungen von 
Jolly ist nach dieser Richtung das Thema noch nicht aus¬ 
gearbeitet, und es wäre sehr erwünscht, dass wir, ähnlich den 
Weber’schen Tabollen, über die Feinheit der Tastempfindung an 
verschiedenen Körperteilen allgemein gütige Zahlen über die ver¬ 
schiedene Leitungsfahigkeit der einzelnen Körpertheile hätten, 
damit das Bereich des Normalen deutlich abgesteckt sei. Ich 
glaubte mich unter den jetzigon Verhältnissen über den Unter¬ 
schied im Widerstande gesunder und erkrankter Regionen fol¬ 
gender Art orientirou zu dürfen: Bei partiellen Erkrankungen 
vergleicht man mit der kranken die identische Stelle der anderen 
Körperhälfte, bei grösserer Verbreitung des Processes hingegen 
ausgesprochen veränderte Partien mit möglichst naheliegenden, 
ausgesprochen gesunden (hiezu vergleiche die vier ersten Ver¬ 
suche). 
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Arbeiten aus der Universitätsklinik für Dermatologie und Syphilis 
des Prof. Neisser zu Breslau. 

XLVHI. 

Einspritzungen von Salicyl- und Thymol- 
Quecksilber zur Syphilisbehandlung. 

Von 

Dr. J. Jadassohn und Dr. £. Zeising, 

Assistenten der Klinik. 


Die Zahl der verschiedenen Quecksilberpräparate, welche in 
den letzten Jahren zur Syphilisbehandlung empfohlen worden 
sind, ist eine so grosse, dass die Frage bereits aufgeworfen werden 
konnte, ob denn überhaupt Aussicht vorhanden sei, auf dem be- 
schritteuen Wege noch woitore Fortschritte zu machen und ob 
es nicht vielmehr angebracht sei, auf ganz anderen Bahnen dem 
vorgesteckten Ziele — der möglichst sicheren, möglichst schnellen 
und möglichst angenehmen Heilung der Syphilis — zuzustreben. 

Der Wunsch, den 0. Rosonthal bei der Erörterung der 
„Allgemeinen Gesichtspunkte der Syphilisbohandlung mittelst 
Quecksilbereinspritzungeu“') ausgesprochen hat — es möchte das 
„Hauptaugenmerk stets darauf zu richten soin, audoro Mittel als 
das Quecksilber ausfindig zu machen — um die Rccidive der Sy¬ 
philis, diese Crux der Behandlung, hiutauzuhalten“ — dieser 
Wunsch wird wohl noch lange zu den frommen gehören und wir 
erachten es, fest auf dem Boden der Fournier’schen Anschauungen 
stehend, vorderhand noch immer für angemossener, die vielen, aber 
erfolgreichen Quecksilborcuren, welche unsere Patienten, ob sie 

') Difsc Zuiisohrilt 18 S 7 , p. 1111 . 
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Recidive bekommen oder nicht, durchzumachen haben, zu schnell, 
sicher und ohne Störung zu erledigenden zu gestalten. 

Die Vorbedingungen zu solchen Curen sind mit der Injec- 
tionstherapie, deren Vortheile immer weiteren Kreisen bekannt 
werden, unseres Erachtens am sichersten gegeben. Wir glauben 
es nicht nöthig zu haben, an dieser Stelle eine Besprechung dieser 
Vorzüge zu wiederholen: wir heben nur hervor, dass wir uns 
ganz den Anschauungen anschliessen, wie sie in den bisherigen 
diesbezüglichen Publicationen aus der Breslauer Klinik betont wor¬ 
den sind. 1 ) 

Wenn trotz der günstigen Resultate, welche nach den Mit¬ 
theilungen Harttuug’s über das Calomelöl und das Oleum cine- 
reum benzoatum (Ne iss er) mit diesen beiden Präparaten erzielt 
worden siud, die therapeutischen Versuche in der hiesigen Klinik 
nach derselben Richtung, aber mit neuen Mitteln, wie sie jetzt 
in so grosser Zahl auf den medicinisclien Markt gebracht werden, 
fortgesetzt worden siud, so geschah es, weil wir uns keineswegs 
schmeicheln, das Ideal bereits erreicht zu haben. Wio Gutes auch 
die bisherigen Medicatioueu leisteten, auch sie waren von Mängeln 
nicht frei; denn die Calomelölinjoctioneu bewirken, wie das auch in 
der Harttuug’schou Arbeit hervorgehoben ist, doch in einer nicht 
unbedeutenden Anzahl von Fällen mehr oder weniger beträcht¬ 
liche, bei manchen Patienten recht schmerzhafte Infiltrate, — wie 
grosse Vortheile sie auch den Calomol-,Salzwasserinjectionen gegen¬ 
über darboteu; das graue Oel audorersoits, das den Kranken kaum 
irgend ueuueuswerthe Beschwerden verursacht, ist von uns von 
vornherein ganz wesentlich für die schwächeren Curen ins Auge 
gefasst worden, weil wir glaubten, dass das Hg bei seiner Anwen¬ 
dung zwar lange Zeit hindurch, aber doch niemals zu einem ge¬ 
gebenen Augenblick in einer etwas beträchtlicheren Quantität dem 
»Säftestrom beigemengt ist; wir erhielten nicht den Eindruck des 
energischen Augreifeus, wie wir es von einer Hauptcur ver¬ 
langen. Wir musstou darum immer wieder dem Gedanken Raum 
geben, dass gerade für die Syphilis, die au sich schmerzlos ver¬ 
läuft und die wir auch in Zeiten bohandeln müssen, in denen die 

') Vgl. Ko pp und Cliotzen. Diese Vierteljaliresschr. 1886, pag. 747. 
Harttung, Deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. 10. Derselbe. Diese 
Vierteljahre.-..-ehr. 1888, pag. 30'J. 
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Patienten sich selbst ganz gesund lühlen, dass gerade für diese 
Erkrankung eine schmerzlose und völlig bequeme Behand¬ 
lungsmethode noch immer ein crstrebenswerthcs Ziel sei. Und wenn 
wir uns auch nicht schmeicheln, dass mit den Präparaten, deren 
Besprechung die folgenden Zeilen gewidmet soin sollen, das Ideal 
schon erreicht sei, so glauben wir doch, dass dieselben einen 
wirklichen Fortschritt bezeichnen worden — ganz abgesehen davon, 
dass es bis jetzt noch nie als ein Nachtheil von den Aerzten em¬ 
pfunden worden ist, wenn sie eiue Anzahl gleich gut wirkender 
Mittel für ihre Kranken zur Hand haben; Mittel, die — wenn auch 
nur im Einzelnen von einander abweichend — doch geeignet sind, 
ein reichlicheres Individualisireu auch gegenüber einer sonst so 
schematisch behandelten Krankheit, wie die Syphilis es ist, möglich 
zu machen. 


Solche Erwägungen waren es, welche Herrn Prof. Neisser 
veranlasston, die Prüfung einer Anzahl ihm übersandter Queck- 
silberverbinduugeu au dem reichlich zuströmendeu Material der 
Breslauer Klinik und Poliklinik vornehmen zu lassen. Bezüg¬ 
lich der iu diesem Aufsatze besprochenen Präparate ist diese Unter¬ 
suchung im Ganzen jetzt als abgeschlossen zu botrachten. 

Es handelt sich um Verbindungen des Quecksilbers mit or¬ 
ganischen Substanzen: der Salicylsäure auf der einen, dem Thymol 
auf der anderen Seite; bezüglich des Thymolquecksilbers werden 
wir noch weiterhin zu erörtorn haben, dass hierbei Differenzen in 
der Herstellungsmethodo vorhanden waren, welche bei einer ersten 
Prüfung jedenfalls berücksichtigt werden mussten, so dass wir 
hierbei statt über einen, eigentlich über drei Stoffe zu berichten 
haben. 

Die verschiedenen Präparate wurden wesentlich auf ihre 
Verwendbarkeit für dio lujectionsbehandluug geprüft, 
weil wir nach dem im Eingang Gesagten gerade hier eine Lücke 
empfanden und auszufüllen versuchen mussten; und zwar gingen wir 
von vornherein darauf aus, hochproceutige Suspensionen zu 
benutzen, weil wir auf den wesentlichsten Vortheil der unlöslichen 
Salze: die geringe Zahl der für eine Cur uothwendigen Injeclionen 
nicht verzichten wollten. Als Suspensiousmittel wurdo nach dem 
Vorgänge Balzer’s das Paraffinum liquidum gewählt, welches 
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sich bei der Verwendung des Oleum cinereum vortrefflich bewährt 
hatte. Gegenüber ganz reinem und gutem Olivenöl wird dasselbe 
vermutlich keine Vortheile haben;') allein man ist beim Paraffin 
im Ganzen wohl sicherer, ein wirklich reines Präparat vor sich 
zu haben, und die wasserhelle Flüssigkeit schützt mehr als das 
dunklere Oel vor irgend welchen Verunreinigungen. 2 ) 

Was die Technik der Einspritzungen augtdit, die so einfach 
erscheint und die dennoch, wie dio Erfahrung immer wieder lehrt, 
erlernt sein will, so sind wir im Allgemeinen den Vorschriften 
gefolgt, welche in den schon citirteu Arbeiten gegeben sind; wir 
haben fast ausschliesslich iutramusculär iujicirt, haben aber im 
Allgemeinen möglichst hoch in der Glutäalgogond eingestochen, 
weil es sich doch immer sicherer erwiesen hat, dass namentlich 
die ambulant bohaudolt.on Patienten von den in den oberen 
Theilon der Glutäalmusculatur liegenden Depots im Ganzen 
weniger Unbequemlichkeiten, besonders beim Sitzen, verspüren, als 
von den gerade auf oder sogar noch unter dem Sitzhöckor gele¬ 
genen. Die sehr energische Empfehlung Galliot’s, 8 ) ganz genau 
an einer zwei Finger breit über und vier Finger breit hinter dem 
Kopf des Trochanter major gelegenen Stelle zu injiciren, an 
welcher dio Empfindlichkeit ganz besonders gering sein soll, hat 
der eine von uns Wochen hindurch ganz sorgfältig zu bofolgen 
sich bemüht, ohne den Eindruck zu .erhalten, dass diese Stelle 

') Wahrend der Drucklegung dieser Arbeit haben wir noch nach dem 
Vorgänge- Epsteins (Münchener mcd. Wochcnschr.) Suspensionen von 
Salicyl- und Thymol-Quecksilber in Olivenöl injiciit und damit etwa die 
gleichen Uesultutc wie mit dem Paraffin erzielt. 

-) Dass Suspensionen in reinem Wasser weniger günstig wirken, 
haben wir auch an den liier besprochenen Präparaten gezeigt; denn wir 
haben erst in letzter Zeit eine Anzahl von Injeotionen — immer zugleich 
zwei — mit einer gleich zusammengesetzten Paraffin- und Wassersuspension 
gemacht und von zehn Kranken gaben neun übereinstimmend an, dass die 
Wassersuspeiision mehr Schmerzen erzeuge, liummilosungen haben wir nur 
in einer geringen Zahl von Pallen veisucht und gute Resultate erhalten; 
allein wir glaubten darum vom Paraffin, liquidum nicht abgehen zu dürfen, 
weil dieses ein unzersetzbares, sehr coiistantes, dabei zugleich sehr billiges 
(1oO (ir. — 00 Pf.) Präpatat ist. 

*) La seinaine nu-d. 1X87. Nr. HO. lief, diese Vierteljahresschr. 188tS. 
pag. :m. 
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irgend welche Vortheile vor ihrer Umgehung besitzt. Dass der 
Stichcanal vor dem Eindringen von Partikeln des unlöslichen Salzes 
ganz besonders sorgfältig zu schützen ist, ist bereits früher be¬ 
tont worden. Ausser durch das Nachspritzen von Gel, respective 
reinem Paraffin') glauben wir, dasselbe mit ziemlich gleicher 
Sicherheit auch dadurch erreichen zu können, dass wir von vorn¬ 
herein ein oder zwei Finger dicht neben die Einstichsstelle legen 
und sofort nach dem raschen Herausziehen der Cauiile den Stich- 
caual durch Druck fest, verschliessen. Ein weiteres Massiven ist 
wohl überflüssig. 

Die antiseptische Behandlung der Haut war die bekannte; 
dagegen glauben wir bezüglich der Reinigung der Spritzen auf 
folgende von Herrn Prof. Neisser eingeführte Modification hin- 
weisen zu müssen. Durch das häufige Reinigen der Spritzen mit 
Carbolsäure leiden diese wie die Canülen so sehr, dass man mit 
den Reparaturen derselben fortwährend zu tliun hat. Es ist daher 
sehr anzurathen, die Spritze und die Cauüle — nach erstmaliger 
gründlicher Reinigung — nach jeder Einspritzung nur mit reinem, 
flüssigen Paraffin, respective Olivenöl durchzuspritzen und dann in 
einer zugedeckteu, mit Paraffin gefüllten Schale » aufzubewahren. 
Da das Paraffin weder selbst Ractorien enthält, noch diesen die 
Möglichkeit, in ihm sich auch nur entwicklungsfähig zu erhalten, 
gewährt, so entgeht man dabei allen Gefahren und schützt sich 
zugleich vor den vielen Reparaturen oder eventuellen unange¬ 
nehmen Ueberraschungen. 

Wenden wir uns nun nach diesen Vorbemerkungen allge¬ 
meiner Natur zu der Resprechung der Präparate selbst. 

I. Das salicylsaure Quecksilber (Hydrargyrum salicylicum). 

Eine Verbindung des Quecksilbers mit der Salicylsäure ist 
zuerst von Silva Araujo in die sypbilidologische Praxis einge¬ 
führt und von ihm, respective seinen Schülern in einer Anzahl 
von Aufsätzen besonders für die innerliche Behandlung der Lues, 
dann aber auch in verschiedenen Lösungen für die Behandlung 
besonders der Dermatomycosen, der Gonorrhoe, sowie als Augen¬ 
wasser empfohlen worden. Noch bevor uns diese Abhaudlungenbekannt 
geworden waren, wurden die Versuche mit einem von Dr. v. H eyden 

*) Siehe Harttung 1. c. 
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Nachfolger (Radebeul bei Dresden) übersandten Präpa¬ 
rate von constanter chemischer Zusammensetzung begonnen. In¬ 
zwischen ist von Dr. Szadek in den Monatsheften für praktische 
Dermatologie (1888, Nr. 10) ein Aufsatz „über die therapeutische 
Verwendung des Quecksilbersalicylats in der syphilidologischen 
Praxis“ erschienen, in welchem der genannte Autor auch ein 
Referat über die Arbeiten Araujo’s gibt, so dass wir uns hier 
begnügen können, dieselben kurz erwähnt zu haben.*) Szadek 
selbst hat gleich uds mit dem Heyden’schen Präparate gearbeitet 
und berichtet über sehr günstige Erfolge, welche er mit intra- 
musculären Einspritzungen des Präparates (Hydrarg. salicyl. 0*2, 
mucilago Gummi arab. 0‘3; Aqu. destill. 60 0) in zwölf Fällen 
erreicht hat; er hebt die auffallend geringe Schmerzhaftigkeit und 
den absoluten Mangel an Infiltraten hervor; die curative Wirkung 
— er machte im Ganzen durchschnittlich 6—12 Einspritzungen — 
war eine günstige. Ausserdem hat er dasselbe Präparat innerlich 
(Hydrarg. salicyl. 10, Extr. et pulv. liquirit. qu. sat. ut f. pill. 
Nr. 60; 3—6 Pillen täglich) theils als „Nachcur“ nach Iujec- 
tionen, theils als milde Cur überhaupt verwendet und endlich 
empfiehlt er es auch zur Behandlung von Sklerosen, Erosionen etc. 
in Salben- oder Pulverform. Seine Versuche, das Präparat als 
Antibleunorrhoicum (01 : 200 0 mit Natr. bicarbon. qu. sat. ad 
solution.) zu gebrauchen, ergaben wechselnde Resultate. 


Die in dor hiesigen Klinik mit dom Hydrargyrum salicyl.') 
vorgenommenen therapeutischen Experimente haben sich ebenfalls 
nicht auf die intramusculären Injoctionen beschränkt. Es ist 
auch eine Anzahl von Gonorrhöon damit bohandelt worden — die 
Resultate dieser Versuche werden an anderer Stelle gelegentlich 
veröffentlicht werden — wir haben auch vielfache Versuche über 

Ein« 1 ausführliche Ueborsicht über die fremdländische Literatur 
findet sieh in der Arbeit von Bruno-Chavcs „Du salicylate de mercure 
etc. «tc.“ Ann. de Denn, et de Syph. 188S, Nr. 4. 

2 ) Die chemischen Eigenschaften des Hydrarg. salicyl. glauben wir 
nach den Mitth« ilungen Szadek’s und dem wohl überallhin verbreiteten 
Prospcct von der Heyden’schen Fabrik nicht näher besprechen zu sollen; 
wir erwähnen hier nur kurz, dass es ein weisses, amorphes, sehr schwer 
lösliches, nach der Formel: C„ TT, (!00 o Hg = 0, H 4 0, Hg gebildetes, etwa 
50% Hg enthaltendes Salz ist. 
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die locale Verwendbarkeit des Hydrarg. salicyl. gemacht, ohne 
indessen zu besonders hervorragenden Resultaten zu kommen: 
eines muss jedenfalls hervorgehoben werden: das Präparat vereinigt 
auch die therapeutischen Eigenschaften seiner beiden Constituen- 
tien, und in den Fällen, in denen wir es verwendet haben, trat 
neben der specifischen Wirkung des Hg die keratinlösende, maceri- 
rende der Salicylsäure sehr in den Vordergrund. Wo man also von 
einer Combination dieser beiden Eigenschaften Gutes erwartet, wio 
bei Papeln mit stark gewucherter Hornschicht, oder bei Primär- 
affecteu mit beträchtlicher Neubildung — wir sahen in einzelnen 
Fällen solche durch das aufgestreute salicylsaure Quecksilber 
förmlich „herausgefressen“ werden — da w’ird man sich des Prä¬ 
parates mit Nutzen bedienen können. 

Die wesentlichste Aufmerksamkeit aber schenkten wir den 
intramusculären Injectionen einer Suspension von Hg-Salicylat 
in reinem, flüssigem Paraffin. Nach einigen Vorversuchen mit 
1—7'5procentigen Gemischen wurde gleich die uns vom Calo- 
melöl her gewohnte Dosirung, eine zehnprocentige Suspension, 
versucht. Indem wir oiuigo allgemeine Bemerkungen über die 
dabei zur Wirkung kommende Quocksilbermonge für später uns 
Vorbehalten, schildern wir hier nur in Kürze die Resultate der 
klinischen Beobachtung: 

Es wurden — abgesehen von den vielen zunächst versuchten 
1 — 7*5°/ 0 Injectionen — vou der Normaldosis von 0-1 Salicyl- 
quecksilber in 10 Paraffin gemacht: 

Auf der Männerstation: 

an 20 Patienten 04 Einspritzungen; alle intramusculär; es 




hatten: 

13 „bei . r »0 

n 

keine oder nur geringe, 
kurze Zeit andauernde 
Schmerzen. 

10 „ „ 14 

yi 

stärkere, ungefähr 24 St. 
anhaltende Schmerzen. 


Ein Infiltrat ist nur bei einem Patienten nach zwei Ein¬ 
spritzungen zu constatiren gewesen-, dasselbe war gering und 
diffus — es machte den Eindruck, als ob etwas von der Suspen¬ 
sion in den Stichcanal gekommen wäre. Bei allen anderen Pa¬ 
tienten war die Stelle des Einstichs weder bald nach der Ein- 
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spritzung noch in den nächstfolgenden Tagen zu fühlen. Stärkere 
Stomatitis wurde nur einmal constatiit; geringo Schwellungen des 
Zahnfleisches, die leicht zurückgingen, kamen öfter vor. 


In der Poliklinik wurden gemacht 
An 22 Männern: 

78 Einspritzungen, und zwar: 

06 „ ä O’l und 


12 


ä 015 


alle iutramusculär. 


(mehrere Tago bestehend). 


Davon wurde uotirt bei: 

70 Einspritzungen kein Infiltrat. 

7 „ geringes „ 

1 „ stärkeres „ 

Es wurden angegeben: 
nach 56 Einspritzungen keine Schmerzen. 

» H „ geringe B 

n 8 „ starke 

Wirkliche Stomatitis wurde nur einmal beobachtot, Zahn- 
floiscbschwellungen häufig. 

Auf der Weiberstation an 61 Patiouten: 

243 Einspritzungen ä 01 \ 5 davon subcutan, die übrigen 
1 Einspritzung ä 0 2 f intramusculär. 

Davon traten nach: 

131 Einspritzungen keine Schmerzen ein. 

100 
13 


geringe 


„ stärkere „ „ 

Ferner nach: 

213 Einspritzungen gar kein Infiltrat; davon fallen 3 auf die sub¬ 
cutan gemachten Einspritzungen. 

20 „ geringes, diffuses, bald schwindendes, 

2 „ ein stärkeres, mehrere Tage bestehendes Infiltrat. 

Stomatitis beträchtlicheren Grades wurde nur zweimal constatii t. 

In der.Poliklinik wurden gemacht an 19 Weibern: 

63 Einspritzungen, und zwar: 

55 n ä 0*1 und ( 

8 „ ä 0-15 f 


alle intramusculär. 
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Davon bei: 

40 Einspritzungen keine Schmerzen. 

13 „ geringe 

10 „ stärkere „ 

Ferner nach: 

54 Einspritzungen kein Infiltrat. 

8 „ geringes „ 

1 Einspritzung stärkeres „ 

Keine Stomatitis; keine Darmbeschwerden. 

Von den in der Poliklinik gemachten Einspritzungen fallen 
5 geringe und 1 stärkeres Infiltrat auf die Einspritzungen von 0’15. 


Im Ganzen wurden also .gemacht: 
an 122 Patienten 428 Einspritzungen zu 0*1 Salicyl-Quecksilber 

und „ 20 * 20 „ zu 0* 15 „ 

„ „ 1 Patienten 1 Einspritzung zu 02 „ 

Davon wurden notirt bei: 

133 Männern, 267 Weihern, 400 Einspritzungen, kein Infiltrat. 

8 „ 87 „ 45 „ geringes „ 

1 Mann, 3 4 «, stärkeres „ 

Ferner bei: 

96 Männern, 171 Weibern, 267 Einspritzungen, keine Schmerzen. 

28 „ 113 „ 141 „ geringe „ 

18 „ 23 „ 41 „ stärkere „ 

Zu diesen statistischen Notizen,') ebenso wie zu den im 
Folgenden, bezüglich des Thymolquecksilbers gegebenen, seien 
uns vorerst einige allgemeinere Vorbemerkungen gestattet. Wir 
sind uns sehr wohl bewusst, wie wenig zuverlässig im All¬ 
gemeinen die statistische Methode, gerade behufs der Feststellung 
therapeutischer Resultate ist, wie viele Fehlerquellen sie in sich 
schliesst, wie sehr gerade dabei Alles von der Ohjectivität der 

’) Es steht uns noch eine grosse Anzahl von Einspritzungen aus der 
Privatpraxis des Herrn Prof. Neisser, welcher in letzter Zeit ebenfalls 
Salicyl- und Thymolquecksilber zu seiner vollen Zufriedenheit angewendet 
hat, zur Verfügung-, wir glaubten auf dieselben verzichten zu dürfen, da 
die Resultate dadurch wohl kaum — wenn nicht nach der günstigen Seite 
hin — geändert worden wären. 

Viert«Jjahresßchrift f. Dermatol, u. Syph. 18S-S. 52 
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Beobachter abhängt. Aber in dem speciellen Fall, wenn es darauf 
ankommt, den Werth eines neuen, zu Injectionen gebrauchten 
Quecksilherpräparates zu erproben, werden wir dieser Methode 
doch niemals entratheu können. Denu hier spitzt sich die ganze 
Frage nach dem Werth oder Unwerth des Präparates — wenn man 
einmal die Gewähr bat, dass Quecksilber in genügend grosser 
Menge zur Kesorption kommt — schliesslich immer mehr dahin 
zu: „zu erforschen, wie gross die Procentzahl der unangenehmen 
Zufälle ist, welche dem Arzt und dem Patienten bei der Injec- 
tionscur zustossen können;“ und je mehr sich dieser Procentsatz 
vermindert, um so eher — werden wir hoffen dürfen — wird 
die neue Methode sich Eingang in die Praxis verschaffen. 

Diese Erwägungen waren es, welche uns veranlasst haben, 
hier, wie es auch in früheren Publicatiouen immer geschehen ist, 
zahlenmässige Belege zu geben. Diese Zahlen sprechen, wie wir 
glauben, so beredt, dass wir kaum noch nöthig haben, im Beson¬ 
deren auf die Vortheile, welche das Salicylquecksilber für die 
Injectiousbehandluug darbietet, hinzuweisen. Vor Allem ist die 
Zahl der Infiltrate — und diese sind doch gewiss etwas objectiv zu 
Constatirendes — so gering, wie wohl bei keinen anderen Ein¬ 
spritzungen unlöslicher Salze. 

Was die von uus versuchte Abstufung der von den Patienten 
angegebenen Schmerzen (keine, geringe, stärkere) betrifft, so ist bei ihr 
naturgemäss viel Subjectives beigemengt: sowohl was die Aeusse- 
rung des Schmerzes Seitens der Patienten, als auch was die Be¬ 
deutung angeht, welche verschiedene Aerzte den Klagen ihrer 
Patienten, speciell auch der Puellae publicae, beimessen. Aber 
iudem wir die diesbezüglichen Angaben aus den auf den Stationen 
und in der Poliklinik von verschiedenen Aerzten geführten „Injec- 
tionsbüchern“ zusammenstellten, glaubten wir doch einen objectiven 
Anhalt zu gewinnen; denn es ist anzunehmen, dass die eben er¬ 
wähnten Fehlerquellen sich bei den immerhin beträchtlichen Zahlen 
ausgleichen werden. Unter „geringen Schmerzen“ werden im All¬ 
gemeinen solche verstanden, welche höchstens in den ersten 
24 Stunden anhielten und dann allenfalls einem geringen Druck¬ 
gefühl Platz machten; dabei war aber der Grad der Schmerzen 
ein so unbedeutender, dass die poliklinischeu (und auch die Privat-) 
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Patienten ihrer Beschäftigung ungestört nachgehen konnten, die 
Kranken der stationären Abtheilung ebenfalls immer ausser Bett 
waren. „Stärkere Schmerzon“ hielten länger als 24 Stunden, 
aber wohl nie länger als zwei bis drei Tage an; sie traten auch bei 
Patienten auf, die sonst die Einspritzungen gut vertrugen und 
können im Allgemeinen wohl auf eine zufällig ungünstige Locali- 
sation der deponirteu Quecksilbermasse bozogen werden, wie sie 
ja leider niemals sich ganz wird vermeiden lassen. 

Zur Vermeidung der Stomatitis wurden, — wie wohl nicht 
erst hervorgehoben zu werden braucht — die gewöhnlichen Cautelen 
mit aller Sorgfalt und Strenge durchgeführt; die Resultate lehren, 
dass diese Bemühungen von Erfolg gekrönt waren, zumal eine 
manchmal schon nach den ersten Einspritzungen auftretende leichte 
Schwelluug dos Zahnfleisches zur Genüge zeigte, dass eine lebhafte 
Hg-Resorption stattfaud. — Die einzelnen Einspritzungen wurden 
in Zwischenräumen von drei bis acht Tagen gemacht; in einer 
Anzahl von Fällen wurden auch zwei zu gleicher Zeit in beide 
Glutaei applicirt und auch das wurde gut vertragen. 

Näheres über die Dosirung, die zu einer Cur nothwendige 
Zahl der Einspritzungen und die curative Wirkung des Salicyl- 
quecksilbers behalten wir uns für später vor; denn wir werden 
bald zu zeigen haben, dass die Wirkungen des Thymolqueck¬ 
silbers, denen der eben besprochenen Präparate so sehr ähneln, 
dass sie einer gesonderten Besprechung nicht bedürfen. 

II. Das essigsaure, salpetersaure und schwefelsaure Thymol¬ 
quecksilber (E. Merck, Darmstadt). 

Im Anfänge des vergangenen Wintersemesters wurde Herrn 
Prof. Neisser von E. Merck in Darmstadt ein neues Queck¬ 
silberpräparat 1 ) welches er Thymolquecksilber nannte, mit der 


') Herr Merck theilte zugleich mit, dass er dasselbe Präparat seiner¬ 
zeit Herrn Prof. Robert in Dorpat eingeschickt hat; dieser hat das 
Thymolquecksilber in emulgirter Form in Dosen von O'Ol Gr. subcutan 
einspritzen lassen ; es bildeten sich keine Abscesse, traten so gut wie kerne 
Reizungserscheinungen auf, und die syphilitischen Erscheinungen gingen 
rasch zurück. 

5 Z* 
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Bitte, um Prüfung dessolbeu, zugoschickt.') Wie die weitere 
Correspoudenz mit Herrn Merck ergab, war dieses Präparat, das 
nunmehr als essigsaures Thymolquecksilber zu bezeichnende: 
weiterhin stellte Merck auch noch andere Verbindungen des 
Thymols mit Quecksilber dar, welche nach ihrer Bereitungsweise 
als Thymolquecksilbevnitrat und -Sulfat bezeichnet werden müssen. 

Diese drei Präparate sind es, deren therapeutische Verwend¬ 
barkeit geprüft wurde uud deren Wirksamkeit in den folgenden 
Zeilen geschildert werden soll. 

Um die chemischen Eigenschaften und die Constitution der 
genannten Verbindungen zu schildern, greifen wir das zuerst und am 
eingehendsten gepriifto, nach den Mittheilungen Merck’s zugleich 
am leichtesten herstellbare Salz — das Thymolquecksilberacetat — 
heraus. Dasselbe ist ebenso, wie die beiden anderen Verbindungen, 
kein einfaches Salz, sondern eine Doppel Verbindung, und zwar aus 
essigsaurem Quccksilborowd und aus Thymolquecksilber. Die 
Analyse ergab: 

Quecksilber: 50*94% 

Essigsäureauhydrid: 1 
Thymol: 24*51%. 

Daraus hat Merck folgende Formel abgeleitet: 
c ,o H «3 o f lg _ Hg CH 3 COO. 

Das Thymolquecksilberacetat ist ebenso wie das -Sulfat uud 
-Nitrat ein farbloses, wohlkrystallisirtes Salz, das in frischem 
Zustande vollständig geruchlos ist; bei Stehen in zerstreutem 
Tageslicht scheidet sich etwas Thymol ab und es macht sich 
dasselbe durch den Geruch bemerkbar; zugleich soll sich das 

! ) Später .sandte Herr Merck noch drei, neuerdings von ihm her- 
gestellte Quecksilberverbindungen: nämlich das Resorcin-, das Naphthol- 
und das Phenol-Quecksilber; das letztere sollte sich von den bisher ge¬ 
brauchten gleichnamigen Präparaten dadurch unterscheiden, dass es eine 
bestimmte, constante Zusammensetzung habe und ein wohlkrystallisirtes 
Salz sei, während man bislang nur „amorphe“ in ihrer Zusammensetzung 
stets wechselnde Niederschläge gebraucht habe. Einige Vorversuche, welche 
wir mit diesen Präparaten angestellt haben, ergaben, dass die Einspritzung 
derselben heftigere Schmerzen verursache, als die des Thymol- und Salicyl- 
»juecksilbers; es wurde deshalb von einer weiteren Prüfung derselben Abstand 
genommen. 
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Präparat dabei leicht röthlich oder gräulich färben. Wir müssen 
dazu aber bemerken, dass wir eine Verfärbung nur einmal bei dem 
erst übersandten Präparat bemerkt haben; die von uns bereiteten 
Emulsionen in Paraffinum liquidum wurden meist ohne besondere 
Vorsicht aufbewahrt und trotzdem trat eine Zersetzung, die sich 
für das Gesicht bemerkbar gemacht hätte, iu längerer Zeit nicht 
ein. Ein schwacher Thymolgeruch macht sich allerdings nach kürzerer 
oder längerer Zeit geltend, scheint, aber der Wirksamkeit in keiner 
W eise Eintrag zu thuu; durch Aufbewahrung in dunklen Gefässen 
wird mau sich auch dagegen schützen können. 

Das Thymolquecksilberacetat unterscheidet sich von anderen 
Hg-Verbindungon — das Salicylquecksilber ist nach dem oben 
Gesagten hiervon auszuuehmon — durch seine Löslichkeit in ver¬ 
dünnter Natronlauge; durch Säuren kann es aus diesen Lösungen 
unverändert wiedor ausgefällt werden. Suspendirt man das Salz 
in Wasser oder noch besser in vordüuntom Alkohol und leitot man 
Schwefelwasserstoff ein, so fällt Schwefelquecksilber nieder und in 
der zurüekbleibendeu Flüssigkeit kann man mit Leichtigkeit Thymol 
und Essigsäure uachweiseu. 

Wenn wir nochmals hervorheben, dass sich die analogen 
Verbindungen mit Schwefel- und Salpetersäure auch sonst ganz 
analog verhalten, so glauben wir damit von den uns hier inter- 
essirenden chemischen Verhältnissen genug gesagt zu haben. 

Diese Präparate wurden nun in gleicher Weise wio das 
Salicylquecksilber auf ihre autiluotischo Wirksamkeit geprüft. 

Local scheint das Thymolquecksilber, welches auf der Weiber¬ 
station theils als Pulver, thoils zu einer Paste augerührt, zur Be¬ 
handlung von Papeln etc. gebraucht wurde, nicht anwendbar zu 
sein, da es — vermuthlich wegen des frei werdenden Thymols — zu 
stark reizt und die Patienten last einstimmig über hoftiges Brennen 
klagten. 

Ganz kurz möchten wir erwähnen, dass speciell das 
Thymolquecksilber, auf dessen leichte Zersetzbarkeit ja bereits hin¬ 
gewiesen worden ist, iu der hiesigen Klinik auch für die innere 
Medicatiou vielfach versucht worden ist; es wurde in Pillen zu 
und 1 Cgr. verabreicht und in einzelnen Fällen mehrere Wochen 
hintereinander in Dosen bis zu 12 Cgr. pro die gegeben; leichtere 
Syphiliserseheinuugen gingen auch bei dieser Behandlung, weuu- 
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gleich langsamer, zurück; eine irgendwie energischereHg-Wirkung 
haben wir aber dabei nicht constatiren können; die Pillen bewirkten 
in keinem Falle eine Schwellung des Zahnfleisches, einmal wurde 
— ob in Folge der Behandlung, blieb zweifelhaft — über Leib¬ 
schmerzen geklagt. 

Nachdem auch hier eine grosse Anzahl von Vorversuchen 
mit 1—8% Suspensionen gemacht waren, wurde als gewöhnliche 
Dosis 0'1 Thyraol-Hg in 1*0 Paraffin injicirt und zwar zunächst 
von dem Thymol-Hg-Acetat: 

Auf der Männerstation bei 12 Patienten: 

52 Einspritzungen ä 01 — stets intramusculär (z. Th. mit 

3—4°/ 0 Carbolzusatz. ’) 

Davon traten bei: 

44 Einspritzungen theils keine, theils geringe Schmerzen, 

7 „ stärkere über 24 Stunden dauernde Schmerzen, 

1 Einspritzung geringes Infiltrat ein; Stomatitis in 3 Fällen 
in geringem Grade. 

Auf der Weiberstation bei 48 Patientinnen: 

158 Einspritzungen intramusculär. 

Davon bei: 

67 Einspritzungen keine Schmerzen. 

82 * geringe „ 

9 „ stärkere „ 

Forner bei: 

132 Einspritzungen kein Infiltrat. 

23 „ geringes 

3 „ stärkeres „ und einmal geringe und 

einmal stärkere Stomatitis. 

In der Poliklinik wurde das Thymol-Hg-Acetat nicht 
versucht. — 

Von dom Thymol-Hg-Nitrat wurden: 

Auf der Männerstation bei 7 Patienten: 

17 Einspritzungen, sämmtlich intramusculär gemacht. 

l ) Die Carbolsäure wurde hinzugesetzt, um die Einspritzungen weniger 
schmerzhaft zu machen; ein Erfolg wurde dabei aber kaum constatirt. 
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Davon bei: 

16 Einspritzungen keine oder nur geringe Schmerzen, 

1 Einspritzung stärkere Schmerzen. 

Stomatitis in 5 Fällen, davon zweimal gering, dreimal stärker. 

Auf der Weiherstation bei 28 Patientinnen: 

115 Einspritzungen, sämmtlich intramusculär gemacht.. 

Davon hei: 

38 Einspritzungen keine Schmerzen. 

75 „ geringe 

2 „ stärkere „ 

Ferner hei: 

99 Einspritzungen kein Infiltrat. 

16 „ geringes „ 

Stomatitis in 3 Fällen, davon zweimal gering, einmal stark. 

In der Poliklinik bei 17 Patienten: 

53 Einspritzungen, intramusculär und zwar: 

1. bei 14 Männern 43 Einspritzungen. 

Davon hei: 

29 Einspritzungen keine Schmerzen. 

9 * geringe 

5 „ stärkere „ 

Ferner bei: 

34 Einspritzungen kein Infiltrat. 

9 „ geringes „ 

Stärkere Stomatitis in einem Falle. 

2. bei 3 Weibern 10 Einspritzungen, intramusculär. 

Es zeigten sich davon bei: 

7 Einspritzungen keine Schmerzen. 

3 „ geringe Schmerzen. 

Ferner zeigte sich bei: 

5 Einspritzungen kein Infiltrat. 

5 „ geringes „ 

Das Tbymol-Hg-Sulfat (01 pro dosi) wurde stets intra¬ 
musculär injicirt, und zwar: 
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Auf der Männerstation, 8 Patienten: 

20 Einspritzungen. 

Darnach traten bei: 

18 Einspritzungen keine oder nur geringe Schmerzen, 

2 „ stärkere Schmerzen ein. 

Infiltrat und Stomatitis war nie vorhanden. 

Auf der Weiberstation bei 5 Patientinnen: 

22 Einspritzungen. 

Davon bei: 

5 Einspritzungen keine Schmerzen. 

17 „ geringe „ 

Ferner bei: 

17 Einspritzungen kein Infiltrat. 

5 „ geringes Infiltrat; zweimal leichte Stomatitis. 

In dor Poliklinik wurde das Thy mol-Hg-Sulfat nicht 
versucht. 

Das Thymol-Hg-Acetat wurde also augewendet: 
bei 60 Patienten in 210 Einspritzungen. 

Danach traten auf bei: 

193 Einspritzungen keine oder geringe Schmerzen. 


17 

r 

stärkere Schmerzen. 

183 

n 

kein Infiltrat. 

24 

n 

geringes Infiltrat. 

3 

r> 

stärkeres „ 


Viormal geringe und einmal starke Stomatitis. 

Das Thymol-Hg-Nitrat wurde angoweudet: 
bei 52 Patienten in 185 Einspritzungen. 

Davon verursachten: 

177 Einspritzungen keine oder geringe Schmerzen. 

8 „ stärkere Schmerzen. 

155 „ kein Infiltrat. 

30 „ geringes „ 

Viermal leichte und fünfmal stärkere Stomatitis. 
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Das Tb y mol -Hg-Sulfat wurde augewendet: 
bei 18 Patienten in 42 Einspritzungen. 

Davon verursachten: 

40 Einspritzungon keine oder nur geringe Schmerzen. 

2 „ stärkere Schmerzen. 

37 „ kein Infiltrat. 

5 - geringes „ 

Zweimal leichte Stomatitis. 

Für die im Vorstehenden gegebeno Tabelle gelten dieselben 
Bemerkungen, welche wir oben bezüglich des Salicyl-Quecksilbers 
gemacht haben. Das Material ist dasselbe, an dem auch das 
letztere versucht wurde; häufig wurden an demselben Kranken 
Einspritzungen mit den verschiedenen Verbindungen unter den 
gleichen Verhältnissen versucht, um zu erproben, ob die indivi¬ 
duelle Keaction gegen dieselben Unterschiede erkennen liess; aber 
in keinem Fallo war das in irgend einem bomerkenswortben Grade 
der Fall. 

Wenn wir nun zunächst auf Grund der mitgothoilten Zahlen 
versuchen, die drei Thymolpräparate mit einander zu vergleichen, 
so werden wir wesentliche Unterschiede zwischen denselben 
nicht constatiren können; dio Tabellen geben in dieser Beziehung 
nur den Eindruck wiodor, dou wir auch im Laufe der Versuche 
hatten: dass im Grunde diese etwas verschieden horgestellteu 
Präparate ungefähr die gleicho Wirkung entfalteten. Eino Zeit 
lang schien es uns so, als ob das Thymolquecksilberuitrat 
schneller uud ouorgischor rosorbirt wi'mlo, als die beiden anderen 
Präparate; denn es kamen plötzlich, nachdem dasselbo einige Tage 
angewendet worden war, auf der Männerstation, die sonst in dioser 
Beziehung die günstigsten Verhältnisse aufweist, einige Fälle vou 
Stomatitis zu gleicher Zeit vor; es mag sein, dass die damalige 
erste Sendung von Merck noch nicht ganz tadelfrei war — deun 
seitdem habeu wir diese Erfahrung nicht mehr gemacht und auch 
bei Thierversuchen ist es uns bisher nicht gelungen, bezüglich der 
toxischen Dosis dieser, beziehungsweise dor anderen Thymolqueck¬ 
silberpräparate Unterschiede zu eruiren. 

Dennoch sind, wenn man die Zahlen genauer vergleicht, die 
Resultate mit dem essigsauren und mit dom Schwefelsäuren Thymol 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Jad&fisohn und Z e i 8 i n £. 


7 0 S 

etwas besser, als mit dem Salpetersäuren, und da Herr Merck 
selbst betont, dass das essigsaure Thymol am leichtesten herzu¬ 
stellen sei, so wird sich dieses Präparat wohl am ehesten ein¬ 
bürgern. 

Vergleichen wir die Zahlen, welche wir für das Salicyl- 
quecksilber berechnet haben, mit den Gesammtzahlen, wie sie die 
Anwendung der drei Thymolquecksilberpräparate ergeben hat, 
so werden wir ebenfalls durch die Gleichheit der Resultate über¬ 
rascht. In der That muss man auf Grund dieser Tabellen und 
auf Grund der klinischen Beobachtung, welche Herr Professor 
Neisser noch in seiner Privatpraxis bestätigen konnte, in Zweifel 
sein, welches der Präparate: ob das Salicylquecksilber von Hey¬ 
den oder das Thymolquecksilber (im Speciellen das essig- und 
schwefelsaure) von Merck mehr zu empfehlen sei. 

III. Klinisch-Therapeutisches. 

So sehr wir bemüht waren, die Resultate der einzelnen Ein¬ 
spritzungen bezüglich ihrer localen Wirkungen tabellarisch zu¬ 
sammenzustellen, so wenig Erfolg haben wir uns versprechen 
können von einer Uebersicht, welche die curativen Erfolge 
der untersuchten Präparato hätte berücksichtigen sollen. Der 
Werth solcher Zusammenstellungen ist, wie wir glauben, ein völlig 
illusorischer; denn die einzelnen Fälle sind trotz des „schema¬ 
tischen Verlaufs“ der Syphilis so verschieden, dass man vergebens 
nach einem Massstab sucht, nach welchem mau die Schnelligkeit 
der Heilwirkung summarisch bezeichnen könnte. 

Der Leser wird sich also hier — wie wir glauben — immer 
und ohne Schaden mit einer allgemeinen Schilderung begnügen 
müssen, welche die therapeutischen Erfolge nach dem Eindruck 
darlegt, den nicht ein, sondern eine ganze Anzahl ärztlicher 
Beobachter erhalten hat. 

Dabei müssen wir vorausschicken, dass wir es keineswegs 
für nothwendig erachtet haben, um die Wirksamkeit der Hg-Prä- 
parate zu erproben, von jeder localen Behandlung abzusehen; es 
bleiben einmal bei einer ausgedehnteren Untersuchungsreihe noch 
immer Fälle genug übrig, welche einer localen Behandlung doch 
nur in einem sehr beschränkten Masse zugänglich sind, wie aus- 
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gebreitete papulöse Exantheme u. s. w.; und andererseits wird 
man bei einiger Uebung wohl ungefähr auseinander halten 
können, wie viel man durch die gewiss nicht zu unterschätzende 
örtliche Einwirkung mit, und wie viel man durch dieselbe ohne 
Allgemeinbehandlung erreichen kann. 

Nach diesen Vorbemerkungen müssen wir in erster Linie 
betonen, dass wir bei der klinischen Beobachtung Unterschiede 
in der curativen Wirkung der verschiedenen von uns bespro¬ 
chenen Präparate nicht haben constatiren können. 

Es war das auch von vornherein nicht vorauszusetzen; es 
handelte sich um ähnlich zusammengesetzte Verbindungen, deren 
Hg-Gehalt — auf welchen wir noch weiterhin zu sprechen kom¬ 
men — nur unerhebliche Differenzen aufweist und deren Zerleg¬ 
barkeit im Organismus auf Grund ihrer chemischen Aehnlichkeit 
ebenfalls wohl ungefähr gleich gesetzt werden konnte; die orga¬ 
nischen Substanzen, welche in diesen Verbindungen enthalten sind, 
und auf deren antibacterielleu Werth Gamberini beim Hg-Phe- 
nolat und Araujo beim Salicylquocksilber hingewiesen hat, sind 
wohl in zu geringer Monge vorhanden, als dass ihnen eine wesent¬ 
liche Bedeutung beigemessen werden kann'); war also die locale 
Reaction bei der Application der verschiedenen Präparate an¬ 
nähernd die gleiche — und wir haben bereits ausführlich dar- 
gethan, dass dies der Fall war — so war kein Grund vorhanden, 
warum sie sich in ihrer Wirkungsweise wesentlich unterscheiden 
sollten. 

Wir haben solche Unterschiede in der That nicht gefunden. 

Es wurden — wie das bei der Zahl der behandelten Fälle 
natürlich ist — die verschiedensten Formen der Syphilis — vom 
Primäraflfect bis zu ernsten Spätsymptomen mit den Einspritzungen 
von Salicyl- und Thymolquecksilber-Paraffin behandelt. In allen 
Fällen wirkten dieselben, und die Unterschiede, welche sich in 
der Intensität dieser Wirkung gegenüber den verschiedenen Pro- 
ducten der Lues geltend machten, entsprachen ganz den Erfah¬ 
rungen, welche mau bei anderen energischen Quecksilbercuren 
schon längst gemacht hat. 

') Im Harn der mit 1—2 Einspritzungen von Salicylquecksilber be¬ 
handelten Patienten gelang uns der Nachweis der Salicylsäure mit den 
gewöhnlich üblichen Proben nicht. 
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Zu deu energischen Curen aber glaubeu wir die Injee- 
tionen, wie sie an der hiesigen Klinik mit den beideu Präparaten 
vorgenommen worden sind, mit voller Bestimmtheit rechnen zu 
dürfen. 

Stark iudurirto Primärati'ecte, die wir versuchsweise vor dem 
Erscheinen der Koseola allgemein behandelten, wurden schnell 
weich und die constitutiouellen Symptome blieben lange Zeit aus. 
Derb infiltrirte, gross papulöse Syphilide iuvolvirten sich oft nach 
zwei bis drei Einspritzungen schnell und vollständig; die spät¬ 
luetischen Processe, die zugleich mit Jod bohandelt wurden, rea- 
girteu nicht minder prompt. 

Eine auf das Einzelne eingehende Schilderung glauben wir 
an dieser Stelle uns ersparen zu dürfen. Dagegen müssen über 
die Dosirung der hier empfohlenen Präparate noch einige Bemer¬ 
kungen gemacht werden, welchen wir eine etwas allgemeinere 
Form werden gcbcu müssen. 

Es ist bereits oft und vielfach beklagt worden, dass die 
Dosirung der Quecksilbermengen, welche .wir hei unseren Curen 
dem menschlichen Organismus einverleiben, oino so ausserordent¬ 
lich ungenaue ist; die classischo Behandlungsmethode, die Scbmier- 
cur, hat uns in dieser Beziehung leider gar keinen Anhaltspunkt 
gehen können, und wenn wir uns nach einem solchen umsehen, 
so sind die Lowin'sehou Suhlimateinspritzuugeu zweifellos wohl 
diejenigen, welche bisher immer noch als der einfachste und all- 
seitigst anerkannte Massstab angesehen worden sind. Eiuen solchen 
Massstab aber müssen wir haben — so sehr wir uns auch be¬ 
wusst bleiben mögen, dass derselbe ein mehr conventionell aceep- 
tirter, als wissenschaftlich begründeter ist. Fehlt er, so worden 
wir namentlich bei der Beurtheilung neuer Präparate nur allzu 
leicht in einen Fehler verfallen, welchen allo Diejenigen mit aller 
Consequenz zu vermeiden suchen müssen, die auf dem Boden der 
Fournior'-chon Anschauungen stehen. Wir werden nämlich daun 
allzu leicht die zu einer Cur nothwendige Menge des Präparats 
berechnen nach der Dosis, die wir in einer mehr oder minder 
grossen Zahl von Fällen bis zum Verschwinden der gerade be¬ 
stehenden Erscheinungen verbraucht haben. Dass diese Dosis 
unter Umständen einmal zu gross sein kann, muss zugegeben 
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worden 1 ) — in der Mehrzahl der Fälle wird sie weder das Muss 
der 30 bis 40 Lew in',sehen Subliniateiuspritzunsjen, noch das von 
30 gründlichen Einreibungen erreichen. 

Dass diese Erwägungen zutreften, beweisen neben manchen 
anderen auch einige Angaben, welche erst, in letzter Zeit gemacht 
worden sind. 

Ganz abgesehen davon, dass bei der inneren Darreichung 
der Quecksilberpräparate eine derartige Berechnung des wirklich 
dem Organismus zugeführten Hg völlig unmöglich ist, ist sie auch 
bei der Empfehlung der unlöslichen Salze, bei denen sie gewiss 
leicht und sicher ausgeführt werden kann, nicht genügend berück¬ 
sichtigt worden. Watraszewski z. B., der diesen Standpunkt 
ausdrücklich betont, sagt in den Monatsheften für praktische 
Dermatologie 18^7, pag. 003, dass 4— 0 Injectionen ä 0 04- 0 00 
Hydrarg. oxyd. tlavi in den weitaus meisten Fällen von recenter 
sowohl, wie tardiver Lues zur Erzielung eines erwünschten thera¬ 
peutischen Effectes genügen, ein Erfolg, der mit gleichen Mengen 
keines der bis jetzt zur hypodermatisehen Anwendung benutzten 
Mercurialpräparato hervorgebracht werden kann.“) Gewiss enthält 
das gelbe Hg-Oxyd beträchtlich grössere Mengen Hg, als das 
Calomel; aber dennoch ist es richtig, dass bei der Watraszewski’- 
schen Cur weniger Hg in den Organismus gelangt, als bei 

’) Ein Beweis dafür ist in den Erörterungen Neuniann's (k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien, 20. 1, 1888) gegeben, welcher erklärt, dass 
7 — 9 der gewöhnlichen Oalomeleinspritzungon auch bei Frühformen bis zum 
Verschwinden der Symptome mdhwendig gewesen seien. „Verschwinden der 
Symptome“ ist, wie man zugeben wird, eine etwas unbestimmte Bezeich¬ 
nung, über die man sieh einigen müsste; das aber haben wir doch in einer 
ausserordentlich grossen Anzahl von Fällen gesehen, dass speeiell die Infil¬ 
trationen der Frühperiode, papulöse Exantheme etc. schon nach 2—3 Ein¬ 
spritzungen zurückgingen, so dass der Rest der Einspritzungen nur zur Ver¬ 
vollständigung der Cur gemacht wurde. 

') In den Verhandlungen des (Jongresses in Washington sagte Wa¬ 
traszewski nach dem Berichte in dieser Vierteljahresschrift (1888, pag. 128): 
4—5 derartige Injectionen von 0 033 Hydr. oxyd. flavum bringen gewöhn¬ 
lich die vorhandenen Symptome zum Verschwinden. „Zur vollständigen 
Heilung sind 12 — 20 Injectionen erforderlich.“ Dieser letzte 
Passus fehlt in der oben citirten Arbeit in den Monatsheften ; es ist daher 
zweifelhaft, ob Watraszewski wirklich meint, dass man in drei bis vier 
Curen durch Hydr. oxyd. die Syphilis sicher heilen könne. 
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den vou Breslau aus empfohlenen Calomeleinspritzungen; denn 
4—6 Injectionen von 0*04—0 - 06 Hydrarg. oxyd. flavum enthalten 
0'15—0'33 Hg; 4 Calomeliujectionen, wie sie als minimale volle 
Cur in den bisherigen Publicatiouen empfohlen worden sind, ent¬ 
sprechen 034 Hg, also eiuer grösseren Dosis, als die maximale 
Watrasze wski’s; derselbe Effect ist also nach unserer — die 
Quantität des zur Resorption gelangenden Hg in erster Linie be¬ 
rücksichtigenden — Anschauung damit nicht erreicht. 

Ebenso schreibt Rosenthal (diese Vierteljahresschr. 1887, 
pag. 1103), dass er vom Hydrargyr. oxyd. flavum 3—5 Einspritzungen 
ä 0 03—0 07 des Hg-Oxyd gemacht habe; „eine grössere Anzahl 
ist bis jetzt nicht nöthig geworden“; gerade die im letzten Satze 
ausgesprochene Anschauung ist cs, gegen die wir aukämpfen 
möchten; es kommt hoi diesen Curen eine Hg-Meuge von 0 08 
his 0 29 zur Wirkung — nur dieses letzte Maximum würde nach 
unserer Anschauung etwa hinreichend für eine „volle Haupt- 
cur“ sein. 

Auch Kühn spricht in seiner letzten Veröffentlichung (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift 1888, Nr. 31, pag. 635) vou einer „Hei¬ 
lung“ der Syphilis durch eine zweite Tour von 6 Quecksilberoxyd- 
Einspritzuugen. Tm Uebrigen betont er mit Recht, dass die 
üblichen Oxydeinspritzuugon (1 0 : 30 0) schwächer wirken als die 
Calomeleinspritzungeu (10 : 10 0); hei dem oben berechneten 
Unterschied im Hg-Oehalt kann das natürlich nicht Wunder 
nehmen; dass aber bei diesen niedriger proceutuirten Suspensionen 
des Hg-Oxyd auch die örtliche Reactiou eine geringere ist, das 
ist a priori wohl selbstverständlich. Trotzdem ist auch bei diesen 
geringeren Dosen des Hg-Oxyd in den verschiedenen Publica- 
tionen von Infiltraten noch ziemlich häufig die Rede — Bemer¬ 
kungen, mit denen wir die Vorzüglichkeit des Hg-Oxyd als 
Injectionsmittel natürlich absolut nicht bekämpfen wollen; eigene 
ausgedehntere Erfahrungen fehlen uns darüber; aber nach den 
bisherigen Berichten scheint Poutoppidan doch Recht zu haben, 
wenn er (lief. Monatsh. für prakt. Denn. 1888, pag. 185) sagt; 
„Wenn die Quantität (des Hg-Oxyd) dieselbe war, schien die 
Schmerzhaftigkeit nicht wesentlich vou der des Calomeis abzu¬ 
weichen, und wenn sie hei kleineren Dosen weniger hervortretend 
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war, zeigte sich auch die therapeutische Wirkung entsprechend 
schwächer.“ 1 ) 

Während man über die Bedeutung dieser Unterschiede 
discutiren kann, wird mau der Dosirung, wie sie Szadek in seiner 
Empfehlung des Hvdrarg. salicyl. aufstellt, von dem Standpunkte 
einer energischen Hg-Wirkung aus, in keinem Falle beistimmen 
können; von einer „Nachcur“, hei welcher er das Salicylquecksilber 
in Pillen gibt, muss hierbei füglich abgesehen werden; durch 
Injection aber verleibt er dem Körper ein: 

6—12 Dosen zu 0-003 —0*018— 0030 Salicylquecksilber; 
da das Salicylquecksilber nach dem von Heyden’schen Berichte 
59*0 # / o » nach Szadek 59-52 Hg enthält, so entspricht, die Sza- 
dek’sche Injectionscur einer Menge von 0*01—0*02 Hg. 

Hat sich nicht etwa ein Druckfehler eingeschlichen, so wird 
man zugeben müssen, dass diese Dosis den Anforderungen einer 
wirklichen Hg-Therapie nicht entspricht. 2 ) 

Wir haben von vornherein uusere Salicyl- und Thymolqueck- 
silbercuren nach dem Hg-Gehalto dieser Präparate bemessen. Wir 
stellen der Uebersichtlichkeit wegen die verschiedenen Cureu 
tabellarisch zusammen: 


Präparat 

Hg-Gehalt 

in 

Procent 

Zahl der 
Ein¬ 
spritzun¬ 
gen 

Procent- 
Gehalt der 
Injections- 
masse 

(Jehalt der 
gesammten 
Injeetions- 
menge an 
dem Prä¬ 
parate selbst 

Gehalt 
an Hg 

Sublimat. 

73-85% 

30 — 40 

i"/ 
i /« 

10% 

4-6% 

0*3—04 

0-22-0-29 

0-34-05 

0-15-0-33 

Calomel. 

84-96% 

4—6 

0*4—0*6 

Hydr. oxyd. flav. 

92-6% 

4-6 

0-16-0-36 

Hydr. salicyl. . 

59-0% 

6-8 

10% 

© 

1 

© 

ob 

0-35-0-47 

Hydr. thym.. . 

56*9% 

6-8 

10% 

06-0-8 

0-34-0-46 


’) Eine Anzahl von Versuchen, welche wir in allerletzter Zeit mit 
Einspritzungen des Hg-Oxyd, theils in der v. Watraszewski’schen, theils 
in stärkerer Dosis gemacht haben, scheint die Anschauung Pontoppidan’s 
in der That zu bestätigen. 

*) Im Jahre 1887 (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1887, p. 347) empfahl 
Szadek die intrarausculäre Anwendung des Hydrargyr. carbol. oxyd. 16 bis 
18 Einspritzungen einer S°/ 0 igeii Emulsion; da das von ihm verwendete 
Carbolquecksilber 50% Hg enthielt, so führte er in einer Cur 0'16—0 - 18 Hg 
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Aus dieser Tabelle geht hervor, dass der Hg-Gehalt der von 
uns empfohlenen Curen mit dem der Calomelölinjectionen über- 
einstimmt; freilich müssen im Durchschnitt zwei Injectionen mehr 
gemacht werden, als beim Calomel; aber dieser Nachtheil wird 
nach unseren Erfahrungen reichlich durch die unvergleichlich 
geringere locale Reaction ausgeglichen. Die letztere ermöglicht 
es uns auch, wenn die Zeit zu sochs bis acht Injectionen fehlt, 
die Zahl derselben durch die Erhöhung der Dosis herabzusetzen. 
Sind einmal die ersten Injectionen gut vertragen, so kann mau 
getrost auch zwei Injectionen zu 01 oder eine zu 015 appliciren 
und dann eine grössere Pause cintreten lassen. 

Denn gemeinhin pflegten wir die Einspritzung zu 01 alle 
3—5 Tage zu wioderholeu und brauchten demgemäss zu einer 
ganzen Cur circa 22—34 Tage; für die Nebencuren würde man 
natürlich die Dosis entsprechend vermindern. 

Bei diesen ganzen Auseinandersetzungen haben wir Eines 
stillschweigend vorausgesetzt: dass sich nämlich die Resorptions- 
verhältnisso bei den von uns geprüften Präparaten nicht wesentlich 
anders verhielten, als bei den bisher bekannten unlöslichen Hg-Salzen. 

Wir haben darauf verziehton müssen, Urinuntersuchungen an- 
zustelleu; aber dass das Hg von den angelegten Depots aus schnell 
und sicher resorbirt werde, das bewios uns die in einor Anzahl 
von Fällen bald nach den ersten Injectionen eiutreteude Schwellung 
des Zahnfleisches, wenn sich auch eine wirkliche Stomatitis bei 
den meisten Kranken glücklich vermeiden liess, — das bewies der 
oft rapide Rückgang der Symptome und das bewiesen eudlich auch 
einige Thiervorsuehe, welche gelegentlich einer anderen Versuchsreihe 
vorgenommen wurden, und bei denon zur Tödtuug von Kaninchen 
innerhalb 34 4S Stunden von essig- oder salpetersaurem Thymol¬ 
quecksilber OOG (auf das Kilogramm Thier berechnet), von Salicyl- 
quecksilber 0*07') unter denselben Bedingungen genügten. Dio Thiere 
starben unter den ausge>prochousten Zeichen der Hg-Vergiftung. 

So lange genaue quantitative Bestimmungen über die Hg- 

ein — wie inan sieht, eine weit beträchtlichere Menge; in Differenzen der 
Wirkungsweise des Salicyl- und des Carholquecksilbers können doch diese 
Unterschiede kaum begründet sein. 

’) Vielleicht weist auch dieser allerdings geringe Unterschied in der 
toxischen Dosis auf die schnellere Zersetzbaikeit des Thymol-Hg bin. 
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Ausscheidung noch nicht leicht auszuführen sind, so lauge wird 
bei klinischen Beobachtungen über die Wirkung von Hg-Präparaten 
auf den Verlauf der Krankheit das wesentlichste Augenmerk zu 
richten sein; und aus der Beobachtung des Verlaufs in einer 
grossen Anzahl von Fällen haben wir den Schluss gezogen, dass 
das Salicyl- und das Thyniolquecksilher — das letztore vielleicht 
in noch höherem Grade — schnell im Körper zersetzt und in 
verhältnissmäsdg grosser, wenn auch nicht ganz derjenigen nach 
Calomelölinjectiouen entsprechenden Menge auf einmal in den 
Säftestrom gebracht wird und andererseits — wie einige Fälle von 
Stomatitis längere Zeit, nach der letzten Hinspritzung bewiesen — 
dass die Resorption eine gewisse Zeit fortgeht und somit auch 
die „chronische“ Behandlung der „chronischen Krankheit“ gewähr¬ 
leistet ist. 

Schliesslich noch ein Wort über die Recidive! Es ist so oft 
hervorgehoben worden, dass eine massgebende Recidiv-Statistik 
nicht existirt und dass ihre Aufstellung zu den schwierigsten 
Aufgaben gehört, dass wir diesen Satz nicht weiter ausführen zu 
müssen glauben; auch für unseren specielleu Fall haben wir 
darauf verzichtet, und wir meinen genug zu thun, wenn wir hervor¬ 
heben, dass wir bei der neun Monate hindurch fortgesetzten Ver¬ 
suchsreihe Recidive nicht mehr und nicht weniger gesehen haben, 
als wir es sonst bei energischen Omen gewohnt sind. 

Unsere klinischen Erfahrungen glauben wir demgemäss in 
folgenden Sätzen kurz resumireu zu dürfen: 

1. Intramusculäre Einspritzungen lOprocentiger Suspensionen 
von Salicyl- und (essigsaurem und schwefelsaurem) Thymolqueck¬ 
silber in Paraffinum liquidum bewirken so selten Schmerzen und 
so selten — immer sehr unbedeutende — Infiltrate, dass sie in 
diesen Beziehungen von keinem anderen unlöslichen Quecksilber¬ 
präparat erreicht werden. 

Bezüglich der Schmerzen ist hierbei das — ira Ganzen eine 
etwas gesonderte Stellung erfordernde — graue Oel auszunehmen. 

2. Diese Einspritzungen bringen die verschiedenen Erschei¬ 
nungen der Syphilis in schneller uud energischer Weise zum 
Schwinden; sie erreichen nicht ganz die rapide Wirkung des 
lOprocentigen Calomelöls, übertrefteu aber in dieser Beziehung 
das graue Oel bei Weitem. 

Vierteljahresachrit't f. Dermatol, u. Syph. lass. 53 
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3. Zu einer Cur genügen sechs bis acht Einspritzungen dieser 
Flüssigkeit gemäss ihrem Hg-Gehalt vollkommen; man kann die¬ 
selben mit geringeren Pausen, häufig auch zwei auf einmal, vor¬ 
nehmen, ohne bei genügender Vorsicht unangenehme Neben¬ 
wirkungen zu erfahren. Dabei findet — wie auch die mikroskopischen 
Untersuchungen erweisen — die Ausscheidung des Quecksilbers 
auch noch eine Zeitlang nach Beendigung der Cur statt. 

IV. Mikroskopische Untersuchungen von Dr. J. Jadassohn. 

Auf Grund der klinischen Resultate, welche die Einspritzungen 
mit Salicyl- und Thymolquecksilber uns ergeben hatten, und bei 
denen besonders die ausserordentlich geringeu, in den meisten 
Fällen fast vollkommen fehlenden localen Reactionserscheinungen 
aufgefallen waren, schien es uns nicht ohne Interesse zu sein, die 
Veränderungen, welche der in den Muskeln deponirtc Herd setzen 
musste, auch anatomisch zu untersuchen. 

Wir wählten zu diesem Zwecke den von Chotzeu bereits 
vor längerer Zeit beschrittenen, von Harttung ') ebenfalls iu einer 
Anzahl vou Fällen begangenen Weg des Thierexperimentes. Auch 
Balzer hat erst wieder in letzter Zeit über Thierversuche mit 
Hg. oxyd. flav., welche er im Vereine mit Mlle. Klumpke au¬ 
gestellt hat, berichtet.-) Iu allen diesen Arbeiten wird über die 
Bildung nekrotischer Partien, Zerreissuug von Muskel-, respective 
Bindegewebsfasern und cousecutive entzündliche Erscheinungen 
berichtet. Chotzeu, welcher diese Vorgänge bei Calomolinjectionen 
ausführlicher verfolgte, hat auf der Naturforscherversammlung zu 
Wiesbaden im Jahre 1887 3 ) einen vorläufigen Bericht über seine 
Untersuchungen gegeben, deren dotaillirtere Veröffentlichung in 
Bälde bevorsteht. 

Wir haben uns wesentlich darauf beschränkt, einer Anzahl 
Kaninchen — nur einen Hund haben wir ohne andere Resultate 
zu erhalteu, benutzt — relativ sehr grosse Mengen, der von uus 

') 1. c. 

’) cf. Balzer, La semaine mtftl. 1888 u. Sibilat, Contribution ä 
letude du Traitement de la Syphilis par la metliode de Scarenzio. Thi*>e. 
Paris 1888. 

’) Di<“se Viertel jahresschr. 1888, pag. 103. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Einspritzungen von Suliryl- mul Thvmvl-Quci kMlber zur Syphili^l'oli.uulluiig. 


St)7 


benutzten Paraffinemulsion mit Salicyl- und Thymolquecksilber 
iu die Muskeln der Glutäalgegend zu iujiciren und dann nach 
verschiedener Zeit die aus dem getödtoten Thiere herausge- 
schnittenen Muskelstüeke einer mikroskopischen Untersuchung zu 
unterziehen. 

Wir schicken voraus, dass die Dosen, welche wir den Thieren 
oiuverleibten, im Vergleiche zu den beim Menschen verwandten, 
ausserordentlich grosse waren — wir injicirten 0'4—0‘5, iu ein¬ 
zelnen Fällen sogar probeweise 08 der lOprocentigen Suspousiou — 
und dass daher die vou uns gesehenen Bilder nur mit Vorsicht 
auf die beim Menschen obwaltenden Verhältnisse übertragen 
werden dürfen. 

Wir wählten diese grossen Dosen einmal, weil wir die Er¬ 
fahrung gemacht hatten, dass kleinere Herde, namentlich nach einiger 
Zeit ausserordentlich schwer wieder aufzufinden sind; dann aber hatte 
— nach den günstigen klinischen Resultaten — diese Untersuchung 
für uns wesentlich ein theoretisches Interesse, da man ja noch 
keinerlei Vorstellung davon hat, wie diese unlöslichen organischen 
Hg-Verbinduugeu im Körper wirken; wir glaubten demgemäss, 
dass diese Wirkungen nach Einführung grösserer Mengen klarer 
und übersichtlicher sich uns prüseutircu würden. Wir schildern im 
Folgenden die Bilder, welche uns die verschieden alten Herde von 
Thymol- und Salicylquecksilber 1 ) im Kuuiuckenmuskel ergeben 
haben, nicht im Einzelnen; wir werden blos den Ablauf, wie er 
sich uns aus der Combination einer Anzahl von Präparaten er¬ 
geben hat, darlegeu, werden aber auch dabei auf einige histologische 
Details, die uns vou Bedeutung zu sein scheinen, eingehen müssen. 
Dabei müssen wir jedoch betonen, dass diese Untersuchungen bisher 
nicht haben ausgedehut werden können auf die ganze Reihe der 
Rückbilduugsprocesso, welche sich eiustellen, wenn die gesammte 
Quecksilbermenge aus dem Herde entfernt ist und Alles allmälig 
zur Norm zurückkehrt. 

Wenn man einem Kaninchen etwa 0’4 Ccm. Salicyl- oder 
Thymol-Hg-Paraffin iutramusculär injicirt — man muss dabei 
aber wirklich einen Muskel, am besten natürlich der Glutäal¬ 
gegend, zwischen die Finger nehmen und die Canüle sorgfältig 


') Unterschiede in der Wirkungsweise dieser verschiedenen Präparate 
haben wir dabei nicht beobachten können. 
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dirigireu, weil mau sonst die Flüssigkeit iu die lockeren Binde- 
gewebsmaschen einspritzt — und dasselbe nach 18—24—48 Stunden 
tödtet, so findet man bei der Section einen sich meist in der 
Längsrichtung der Muskelfasern spindelförmig ausdehnenden Herd, 
der auf dem senkrechten Durchschnitte eine etwa ovale Form 
hat. In der Mitte dieses Herdes liegen noch weisse Massen in 
verschiedener Menge, welche sich bei der mikroskopischen Betrach¬ 
tung als aus den unveränderten Krystalleu und Paraffintröpfchen, 
gemischt mit Detritusmassen, bestehend erweisen. Der grösste 
Theil des Herdes aber bestellt aus einer dunkelschiefergrauen, augen¬ 
scheinlich ziemlich fest zwischen die Muskelbi'mdel vertheilten 
Masse, welche sich mikroskopisch in Zupfpräparaten als aus zwei 
Bestandteilen zusammengesetzt zeigt: nämlich aus schwarzen, 
hellglänzenden Kügelchen von verschiedenen Dimensionen und aus 
dunkelmattschwarzen, verschieden grossen, unregelmässig geformten 
Krystalleu, welche in ihrem Zahlenverhältnisse zu den Kügelchen 
ungemein wechseln: wir kommen auf diese Gebilde noch weiterhin 
zu sprechou. Umgehen ist dieser schiefergraue Herd von scheinbar 
noch intaetem Gewebe, das in massigem Grade hyperämisch, nur 
ab und zu an einigen Stellen mit kleinen Blutpunkten durch¬ 
setzt ist. 

Macht man durch einen solchen Herd einen mikroskopischen 
Schnitt, so sieht man in der Mitte zerklüftete und zerrissene 
Muskelfasern mit Fetttröpfchen und Thymol-Hg-Krystalleu, weiter¬ 
hin vermischt mit den oben beschriebenen, schwarzeu eckigen 
Körnern und mit Hg-Kiigelchen, welche letztere sich an der 
Peripherie bereits angesammelt haben und zwischen die im Ganzen 
scheinbar noch wohl erhaltenen Muskelfasern (die nur hie und da 
zerrissen oder mehr oder weniger in dem Aussehen ihres Inhalts 
verändert sind) verschleppt sind. Von diesen Kügelchen sieht man 
dann in einem Umkreis von wechselnder Breite die Colinheim’schen 
Felder zierlich umrahmt, wie von Reihen feinster Punkte, die aber bei 
starker Vergrößerung sich noch als ganz kleine, glänzende Kugeln 
darstellen. Die Muskelfasern, welche sich von diesem schwarzen Netz¬ 
werk abheben, scheinen im Ganzen noch gut erhalten zu sein; nur 
haben sie einen etwas glasigen Ton und sehr wenig färbbare Kerne 
— dagegen macht sich etwas nach aussen, von den am weitesten 
vorgespreugten Quecksilherpartikyln eine Erscheinung geltend, 
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welche die Aufmerksamkeit sofort auf sieh zieht. Hier läuft nämlich 
an glücklich gelegten Schnitten völlig concentrisch um den centralen 
Herd eine etwa zwei bis drei Muskelquersclmitte breite, homogene 
— bei Färbung mit Methylenblau höchstens ganz blassblaue Zone, 
welche aus regelmässig gekörntem, anscheinend amorphem Material 
besteht. Nach aussen von dieser Zone finden sich jetzt bereits die 
ersten Spuren der Entzüudung: vereinzelte weisse Blutkörperchen, 
die feinen Bindegowebsspalten zwischen den Muskeln erfüllend 
und in den Sarkoleiumaschläuclien eine leichte Vermehrung der 
Muskelkerne. 

Wir haben hier bereits ausser dem centralen Herde der 
mechanischen Zerstörung drei Zonen schematisch gezeichnet, 
welche sich in wechselnder Breite und verschieden ausgeprägter 
Intensität ihrer charakteristischen Erscheinungen in allen Bildern, 
die wir gesehen haben, wiederfinden und dio uns das Charakte¬ 
ristischeste des ganzen Processos wiederzugeben scheinen. 

Betrachten wir nämlich Bilder, wie sie uns vom vierten, 
bis sechsten bis achten Tago') nach der Einspritzung zur Ver¬ 
fügung stehen, so sehen wir makroskopisch die weissen centralen 
Massen verschwunden; die graue Farbe ist unverändert geblieben; 
um dieselben findet sich ein schmaler, scharf begrenzter, weisser, 
späterhin sich noch mehr verbreiternder .Streifen und weiterhin die 
Musculatur dilfus geröthet. 

Mikroskopisch entspricht diesem .Stadium in kurzen Zügen 
entworfen das folgende Bild: Die hell glänzenden Krystalle im 
Centrum verschwunden, die ursprünglich deutlicher zu constatirende 
Höhle, nur noch mit geringen Masseu von Detritus und einzelnen 
schwarzen Körnern gefüllt, hat sich bereits zum grössten Theile 
wieder geschlossen; die Muskelfasern ihrer Wandung sind — hie 
und da zerrissen und geknickt, theilweise auch in eigcnthiimlichen 
Wellenlinien geschwungen, aber oft noch mit wohlerhaltener Quer¬ 
streifung zusammengerückt; zwischen ihnen liegen noch immer 
grosse Massen von Hg- Bostaudtheilen, augenscheinlich aber im Ganzen 

’j Genaue Angaben über die Zmtverlüilfnisse lassen sich naturgemäss 
nicht machen, da bei allen sulchen Versuchen zu viele unberechenbare 
Zufälligkeiten mit zur Geltung kommen. Man sicht oft* am achten Tage 
ein Bild, wie es s<m.-t schon am vierten Tage beobachtet wurden ist und 
umgekehrt. 
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schon etwas spärlicher. Geht man nun aber weiter nach aussen, 
so schieben sich zwischen die einzelnen noch relativ erhaltenen 
Muskelquer-, resp. Längsschnitte Balken von gleicbmässig granu- 
lirter Masse ein und zugleich werden einzelne der Muskeln — und 
nach der Peripherie zu immer mehr — deutlich schollig .degenerirt, 
zum Theil glasig aussehend. Das Alles geht auffallend plötzlich 
über in eine nun wohl fünf bis sechs Muskelquerschnitte breite 
Zone von deutlich nekrotischem Charakter, in die nur ab und zu 
noch einzelne mehr oder minder zerstörte Muskelfasern eingesprengt 
sind: diese Zone ist gleichmiissig gekörnt, sie macht den Eindruck 
einer sehr fest zusammengepressten (leriunungsmasse und nimmt 
in einzelnen Partien Methylenblau und Bismarckbraun ziemlich 
intensiv, aber ganz diffus an. Nach aussen von dieser Zone end¬ 
lich folgt meistens eine schmale Schicht von Kundzellen infiltrirten 
Bindegewebes, das sich weiter nach der Peripherie hin zwischen 
ebenfalls schollig degenerirte Muskelfasern fortsetzt; bald aber 
macht diese kleinzellige Infiltration dem ausserordentlich zierlichen 
Bilde einer mit anderen entzündlichen Productou verhältnissmässig 
wenig comhiniiten Muskelkornvermehruug Platz. Auf dem Quer¬ 
schnitte liegen überall am inneren llando des Sarkolemmas die 
runden Querschnitte der Muskelkörperchen, während sich auf dem 
Längsschnitt sehr lange Reihen von dicht aneinander liegenden, 
sich stellenweise berührenden Keruspindoln finden; zugleich sind 
auch die Kerne des Perimysium interuura reichlicher geworden. 
Was die Yertheilung des Quecksilbers um diese Zeit anlangt, so 
liegen nach innen von der „nekrotischen Zone“ noch recht reich¬ 
lich namentlich Quock.'ilborkügelehon die „schwarzen Krystalle“ 
sind viel spärlicher geworden und die zurückgebliebenen scheinen 
die grössten der überhaupt je vorhanden gewesenen zu sein; nach 
aussen von derselben aber sind mit einiger Sicherheit Hg-Kugeln 
— wenn sie nicht zufällig beim Schneiden dahin verschleppt worden 
sind, nicht mehr zu finden. 

Aus diesem letztgezeichneten Bilde entwickelt sich uuu im 
Laufe der nächsten Wochen --- so zwar, dass bei unseren Versuchen 
in den meisten Fällen selbst am Ende des ersten Monates dieser 
Vorgang noch nicht völlig abgeschlossen ist — eine weitere Nekro- 
tisirung der centralen Partien des beschriebenen Herdes und zu¬ 
gleich auch ic-cli eine Steigerung der Zeichen reac.tiver Entzün- 
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düng, die aber ausschliesslich qualitativer Natur ist. Noch vier 
Wochen nach der Einspritzung von 0 4 Tbymol-Hg-Paraffin sahen 
wir im Kauiuchenmuskel einen ziemlich grossen ovalen Herd, 
in dessen äusserstor Peripherie scheinbar wohl erhaltene, leicht 
hyperämische Musculatnr sich fand; weiter nach innen folgte 
dann eine gleiebmässig weisso, opake, über 2 Mm. breite, scharf 
abgesetzte Zone und nach innen davon wieder deutlich als solche 
zu erkennende Musculatur, auf dem Durchschnitt etwas zerklüftet, 
aber noch immer eine fest zusammenhängende, 3- 4 Mm. im Durch¬ 
schnitte haltende, grau gefärbte Masse darstellend. 

Mikroskopisch stellt der beschriebene weisso Streifen, der 
sich in mit der Zeit immer mehr zunehmender Breite an allen 
älteren Präparaten mehr oder minder deutlich zeigt, nicht etwa 
wie mau im ersten Augenblick auzunehmeu geneigt wäre, eine 
bindegewebig-narbige Kapsel dar, sondern sie besteht aus der oben 
beschriebenen, allmälig immer starrer und fester werdenden ne¬ 
krotischen Masse. In solchen Präparaten tiudcu sich mikroskopisch 
nach innen von dieser Zono noch immer vereinzelte Hg-Kugeln 
und eine an der Peripherie vielfach in Zerfall begriffene, im Cen¬ 
trum in ihren Couturen noch wohl erhaltene Musculatur, an der 
äussersten Peripherie endlich das wiederholt beschriebene Bild 
einer beschränkten, kleinzelligen Infiltration und einer sich weit¬ 
hin erstreckenden Muskelkernvermehruug. 

Es ist uns bisher leider uicht möglich gewesen, Präparate 
zu gewinnen, welche den vollen Höhepunkt dieser Vorgänge 
darstelleu; aber aus den eben beschriebenen Bildern, wie sie 
an jedem einzelnen unserer Herde durch »Schnitte zu demon- 
striren sind, welche die Pole der im Ganzen etwa spindelför¬ 
migen Herde tieften, lässt sich diese volle Entwickelung mit 
absoluter Sicherheit erschliessen. An diesen Polen, wo naturgemäss 
verhältnissmässig geringe Mengen von Hg zur Wirkung gekommen 
sind, läuft auch der Process in kürzerer Zeit zu seinem Ende, 
und mau sieht daun das gauzo Centrum der »Schnitte von dem 
gleiebmässig nekrotischen Material eingenommen; denn die sonst 
dasselbe in einen ringförmigen Streifen auseinander dräugeudo als 
solche noch erkennbare Muskelmasse ist dann bereits mit in die 
Nekrose eiubezogen. Es ist dann natürlich von Hg auch kaum 
mehr etwas zu sehen. 
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Manche Einzelheiten haben wir hei dieser mehr auf das 
Allgemeine gerichteten Beschreibung übergangen; vereinzelte, aber 
im Ganzen sehr unbedeutende Extravasate, stärkere Entzündung 
in der Adventitia der Gelasse, die stellenweise wie comprimirt, an 
auderen Stellen aber, wie es scheint, in wechselndem Masse throm- 
bosirt erscheinen,') endlich an eiuigen Stellen die Muskeln in 
einer ganz eigeuthiimlicheu Weise verändert: auf dem Querschnitt 
in dem Centrum der Fasern eine wie aus glasigen Nadeln zu¬ 
sammengesetzte Druse, an deren Rand feinste Tröpfchen zu er¬ 
kennen sind, bei auffallendem Eicht stark glänzend, auf dem Längs¬ 
schnitt Bündel derselben Gebilde parallel zusammengelegt. Diese 
Veränderungen waren leider allzu selten, als dass ich sie genauer hätte 
verfolgen können; am ehesten schienen sio mir auf Verfettung zu 
beruhen. Eines muss noch kurz betont werdon: die Veränderungen, 
die wir hier als Typus besprochen haben, können im Einzelnen so 
variiren, dass es schwer sein kann, diesen Typus in manchen 
Präparaten wieder zu finden; namentlich wenu die Injectiousmasse 
sich sehr zwischen den Muskelbändern vertheilt hat, verwischt 
sich naturgemüss das Bild; aber auch au don oft weit vorgeschobenen 
schmäleren Streifen sind dann noch manchmal alle drei, oft natürlich 
auch blos noch zwei (nekrotische und entzündliche) Zonen zu er¬ 
kennen. In den Präparaten, in denen sich mehr eine zusammen¬ 
hängende Höhle, ein Herd gebildet hatte, ist die oben beschriebene 
Anordnung auf den ersten Blick ersichtlich. 

Noch etwas näher müssen wir die Veränderungen der Mus¬ 
kelfasern besprechen ; bei frischen Herden sind dieselbeu in der 
Mitte gequetscht und auseinandergerisson und weisen hier die 
verschiedensten Formen der wesentlich wohl durch den mechani¬ 
schen Insult bedingten Degeneration auf. Weiterhin aber sind sie 
auf Querschnitten scheinbar sehr wohl erhalten: nur fällt die Ar- 
muth an Kernen auf; auf Längsschnitten ist die Querstreifling in 
einer Anzahl von Fasern sehr wohl erhalten; andere aber siud 

') Italzer legt „auf die Obliferalion dir peripheren (iefässe* den 
grössten W< rth und führt auf sie die Nekrose und fettige Degeneration im 
t'entruni des Jnjeetionsheides zurück; cf. Sihilat 1. c. pag. ö-i. ln unseren 
Präparaten trat die tö fässerkrankung hinter den auderen Veränderungen in 
den meisten Kalten soweit zuriiek. dass wir für die von uns gesehenen 
Veiänderungeti die |!a 1 zer'sclie Deutung nicht wohl aeeeptiren können. 
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theils wie in Fibrillen zerlegt, tbeils auch glasig degenerirt; in 
Schollen zerfallene sieht man meist erst reichlicher in den peri¬ 
pherischen Schichten: doch gehen hier die verschiedenen an 
Muskelfasern beschriebenen Degenerationsformeu so sehr ineinan¬ 
der über und wechseln so vielfach nicht blos in den verschiedenen 
Stadien des Processes, sondern auch in denselben Präparaten, 
dass wir auf eine eingehendere Beschreibung dieser feineren histo¬ 
logischen Detail verzichten müssen, zumal da auch die Nomen- 
clatur der verschiedenen Vorgänge eine vielfach wechselnde und 
unbestimmte ist. 

Zwei Hauptfragen sind bei der Deutung der eben geschil¬ 
derten Vorgänge aufzuwerfen: einmal, wie gehen die Thymol-, 
respective Salicyl-Quecksilberkrystalle über in die Quecksilber¬ 
kügelchen, und andererseits wie ist die eigenthümliche Form der 
Nekrose zu erklären? 

Die Krystalle der genannten organischen Quecksilberverbin¬ 
dungen wandeln sich augenscheinlich zunächst in die beschriebenen 
tief schwarzen, jedenfalls krystalläbnlicheu Gebilde um, die wir 
oben beschrieben haben; ob sie auch schon zu gleicher Zeit in 
Hg-Kügelchen übergehen, vermochten wir nicht zu entscheiden; 
jedenfalls treten auch die letzteren sehr früh und sehr bald in 
grosser Menge auf und bilden sich zum Theil in jedem Falle aus 
den schwarzen Krystallen; man sieht nicht selteu Bilder, wo um 
ein grösseres solches Gebilde staubförmig zerstreut Hg-Kügelchen 
liegen. Leider ist es uns bisher nicht gelungen, zu eruiren, wel¬ 
cher chemischen Verbindung diese schwarzen Krystalle entsprechen. 
Jedenfalls sind sie sehr schwer löslich; im Gewebe kann man sie auch 
nach längerer Behandlung mit heisser Salpetersäure noch sehen; 
nur in heissem Königswasser sind sie zum grösseren Theil gelöst 
worden, während die Quecksilberkügelchen schon in warmer Sal¬ 
petersäure verschwinden. 

Dass diese Gebilde bei Einspritzungen mit Paraffiuemulsionen 
ebenso wie zunächst die Thymol- und Salicyl-Krystalle häutig von 
einer Paraffinhülle umgeben sind, darauf sei hier nur kurz hin¬ 
gewiesen. 

Harttung hat die Bedeutung dieser Erscheinung für die 
mildere Wirkung der Oelsuspensionen besprochen und wir wollen 
hier nur betonen, dass, während Harttung mehr die Herab- 
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setzuug der mechanisch reizenden Eigenschaften der Krystalle 
durch die Fetthülle betont hat, Balzer das grössere Gewicht auf 
die Verlangsamung der Resorption durch dieselbe legt; für die 
letztere Deutung sprechen die klinischen Beobachtungen nicht 
gerade sonderlich; doch mögen immerhin beide Momente Zusam¬ 
menwirken. Die Zerstreuung der Quecksilberbestandtheile und zwar 
namentlich der Kugeln auf weitere Strecken der Musculatur haben 
wir bereits erwähnt; hervorzuhebon ist nur — und scheint uns 
nicht ohne Bedeutung zu sein — dass sie die von uns geschil¬ 
derte nekrotische Zone uicht zu überschreiten scheinen, dass diese 
also bereits einen Wall gegen sie bildet, nicht erst etwa eine 
bindegewebige Kapsel, welche zu ihrer Entwicklung längerer Zeit 
bedürfen würde. 

Dio histologischen Eigeuthümlichkoiten bestanden, wie wir 
gesehen haben, darin, dass ausser dem Centrum, in welchem 
die mechanischen Wirkungen der Injectionen offen zu Tage 
treten, drei Zonen sich vorfindeu: eine, in der die Musculatur 
in ihren Formenverhältnissen zunächst noch relativ gut erhalten 
ist, wonn auch eine Anzahl Fasern degenerirt, die Kerne sehr 
spärlich geworden sind, eine zweite auf den ersten Blick als 
nekrotisch imponirende, und eino dritte, die der reactiven Ent¬ 
zündung und Muskolkernvermehrung. 

Dass dieses Verhültniss ein sehr auffallendes ist, leuchtet 
vou vornherein ein; denn man hätte erwarten sollen, dass im 
Centrum die Wirkungen der Iujectionon sich am hochgradigsten 
erweisen würden; und zunächst erscheint doch die zweite „nekro¬ 
tische“ Zone als die in höherem Grade geschädigte. Eine zwei¬ 
fache Erklärung erscheint uns für diese Verhältnisse möglich, 
(dine dass wir im Staude wären, für eine von beiden definitiv 
entscheidende Gründe anzuführen. 

Einmal nämlich könnte mau sich vorstellen, dass in der 
ersten dem Centrum nächst gelegenen Zone sehr bald so viel 
Sublimat aus dem injicirteu Quecksilber frei geworden 1 ) wäre, 

') Heim wir halten vorläufig »och an der bisher allgemein giltfgen 
Anschauung, dass das Hg sich zunächst im Organismus iu Sublimat um¬ 
wandeln müsse, um resorbirt zu werden, fest; und die Behauptung Rabu- 
tau’s und besonders Merget’s (cf. Sibilat, 1. c. pag. bb), dass „pour p£ne- 
trer dans IVcouomie, le mercure doit se trouver ä l'elat metallique“ scheint 
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dass unter dem Eiuflus.s desselben die Muskelfasern gleichsam in 
ihrer Form erstarrt wären und dabei eine so feste Consistenz er¬ 
langt hätten, dass eine Auflösung derselben zu einer homogenen 
Masse nur sehr schwer und langsam erfolgen könnte. An der 
Peripherie hingegen, au die das Sublimat — nach dioser An¬ 
schauung — in schon geringerer Menge gelangen würde, sind alle 
Bedingungen gegeben, welche für eine in das eigentliche Gebiet 
der Coagulationsnekroso fallende Veränderung nothwendig sind: 
eine die fixen Gewebselemente die Muskelfasern — und die 
Gefasse zugleich treffende Schädlichkeit, welche zu einer reich¬ 
lichen Traussudatiou aus den umliegenden Gefässen führen wird 
und ein an gerinnbarem Protoplasma gewiss reiches Gewebe. Dass 
diese nekrotische Zone nicht etwa dadurch entsteht, dass eine 
Transsudatiou zwischen die Muskeln — diese nur auseinander¬ 
drängend oder eomprirnirend — statttindet, und dass das Trans¬ 
sudat dann etwa unter dem Sublimateiufluss gerinnt, dieser Ge¬ 
danke ist von vornherein zurückzuweisen; deuu man sieht an 
jungen Herdon ganz deutlich feine dunkle Linien polygonale Fel¬ 
der von der Gestalt der Cohnheim’schen begrenzen und man 
kann an einzelnen Fasern sogar den allmäligen Uobergang der 
normalen Muskeln in nekrotische verfolgen. Es ist also zweifellos, 
dass diese nekrotische .Zone das Product aus ertüdteten Muskel¬ 
fasern und der zur Gerinnung uöthigen Lymphe ist. Fädiges Fibrin 
haben wir auch mit der Weigort'scheu Mothode nicht nachweisen 
können; doch färben sich nach dieser Methode manchmal in 
der sonst gleichmässig körnigen Masse eine grosse Anzahl von 
runden und eckigen Körnern besonders intensiv; vielleicht besteht 
zwischen dieseu und dem eigentlichen fädigen Fibrin noch eine 
besonders nahe Verwandtschaft. Dass diese Zone sich im Laufe 


uns in dieser Form vorläufig nicht aufrecht zu erhalten; vielleicht — die bis¬ 
herigen Befunde heim (Jalomel, Hydr. oxyd. flav. und den oben erwähnten 
organischen Hg-Verbindungen sprechen dafür — müssen alle unlöslichen 
Hg-Salze zunächst in metallisches Hg übergeführt werden, ehe sie in den 
Organismus übergehen; aber dass dann auch die eigentliche Resorption des 
Metalles „en nature“ (wie Balzer es ausdrückt) erfolge, erscheint nach den 
bisherigen Anschauungen doch kaum als wahrscheinlich; wir glauben viel¬ 
mehr, dass nachträglich noch das metallische Hg in Sublimat über¬ 
geführt werde. 
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der Zeit verbreitert und namentlich die zunächst nach innen von 
ihr gelegenen Partien in ihren Bereich bezieht, ist nach dem oben 
Gesagten uicht wunderbar; denn schliesslich wird eben auch die 
centrale, eventuell gleich im Beginn erstarrte Muskelmasse zer¬ 
stört und in eine gleichinässige Gerinnuugsmasse übergeführt wer¬ 
den können. 

Aber auch eine zweite Anschauung scheint uns möglich zu 
sein: Wenn die Injectiousmasse sich ausgebreitet hat in einer 
ganz unregelmässigen Höhle, welche zum Theil blos aus ganz 
schmalen, zwischen die Muskelfasern sich vorschiebendeu Streifeu 
besteht, so kann man sich wohl vorstellen, dass die Sublimat¬ 
bildung beginnt an den am weitesten vorgeschobenen, am dünn¬ 
sten gesäeten Quecksilbertheilon, weil hier die mechanische Ge¬ 
webszerstörung am geringsten ist und hier am ehesten die 
durch den „Reiz“ gesetzte Hyperämie sich geltend macht, während 
weiter im Innorn die Gelasse gequetscht, zerstört und ausein¬ 
andergerissen und die Bedingungen für eine Transsudation un¬ 
günstiger werden. 

Es werden sich dann also im Ceutrum die mechanischen 
Effecte der Einspritzung in einer in Intensität und Qualität wech¬ 
selnden Degeneration geltend machen, die chemischen aber zu¬ 
nächst mehr in den Hintergrund treten. 

Die letzteren dagegen worden an der Peripherie am inten¬ 
sivsten sein, und hier beginnt darum in oiner riugförmigeu Zone 
die Nekrose der Muskeln, welche unter dem Einfluss der aus den 
Gefässeu transsudirten Flüssigkeit zu der beschriebenen körnigen 
Masse umgewaudelt werden. Weiterhin würden sich dann unter der 
allmäligeu Einwirkung des sich allerdings nun langsamer aus¬ 
scheidenden Sublimats und der ebenfalls langsamer durch die 
bereits geronnene Mas>e, respoetive durch zufällige Lücken in 
derselben transsudireuden — Lymphe auch die bereits schwer 
geschädigten, wenn auch in ihrer Form im Ganzen noch erhaltenen 
Muskeln im Innern des Herdes zu coagulationsnekrotischen Partien 
umwandeln und so zur Verbreiterung der erst schmalen Zone — 
wesentlich nach innen —beitragen; wie weit eine solche Verbreiterung 
auch nach aussen statt findet, vermögen wir nicht zu entscheiden; 
jedenfalls kommen doch auch nach aussen von der nekrotischen Zone 
immer neue, wenn auch nur kleine Mengen von Sublimat zurWirkung, 
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welche vielleicht auch die ursprünglich schon reactiv entzündliche 
Musculatur in das Bereich der Nekrose einbeziehen können, — even¬ 
tuell unter Mitwirkung von Circulationsstörungen. 

Welche dieser Anschauungen und oh überhaupt eine von 
ihnen zutrifft, das werden weitere Untersuchungen ergeben müssen, 
die sich dann natürlich nicht auf einzelne Queeksilborpräparate 
werden beschränken dürfen. 

Hingewiesen mag endlich hier noch anf den Charakter der 
entzündlichen Reactiou worden, die nur zum geringeren Theil in 
einer kleinzelligen Infiltration, zum grösseren dagegen in einer 
sehr starken und weit in die Umgehung sich fortsetzenden Muskel- 
keruvermehrung besteht; zu erörtern, wie weit bei der letzteren 
bereits reparative Vorgänge eine Bolle spielen, das würde uns 
hier zu weit führen. 1 ) Nur Eines möchten wir noch hervorheben: 
dass nämlich, wenn, wie es naturgemäss auch vorkam, Theile 
der Iujeetionsmasso in die lockeren Biudegewebsspalten der 
Glutäalgegend drangen, wir hei der nach kurzer Zeit vorgenom- 
menen Sectiou in der die Muskolfascien bedeckenden, weisslich 
schmierigen, zum Theil übrigens auch bereits leicht grau verfärbten 
Masse eine sehr grosse Anzahl von Eiterkörperchen (kein Fibrin) 
vorfauden, so dass also diese Entzündung im lockeren Bindegewebe 
sich auch allgemein pathologisch wesentlich anders zu verhalten 
scheint, als die ausschliesslich im Muskel localisirte. 

Die so differenten Resultate, welche Chotzen 2 ) bei seinen 
Calomeleiuspritzungeu erhalten hat, — er sah wesentlich grosse 
Mengen fädigen Fibrins und sehr reichliche Eiterbildung, — 
mögen zum Theile wohl auf dio verschiedene Localisation (er in- 
jicirte wesentlich ins subcutane Gewebe) zurückzuführen sein; 
zum grösseren Theil sind sie gewiss begründet iu den sich auch 
klinisch so deutlich markirenden, stärkere Entzündung anregenden 
Eigenschaften des Calomel. 

') In einer eben erschienenen Arbeit (Deutsches Arch. f. klin. Med.) 
hat Leven über „die Regeneration der quergestreiften Mnsculatur“ be¬ 
sonders nach Einspritzung von Carboiglycerin berichtet; auch er hat sehr 
kurze Zeit nach der Zerstörung der Muskelfasern eine ausserordentlich 
reichliche Muskelkernverniehrnng mit sehr reichlichen Mitosen constatiren 
können. 

1. c. 
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Unsere Aufgabe war es wesentlich, den objectiven Befund zu 
schildern, wie er sich in einer grossen Anzahl von Präparaten in 
einer höchst charakteristischen, und wie uns scheint, auch allge¬ 
mein pathologisch interessanten Weise dargeboten hat. 

Wir haben bei den bisherigen Erörterungen mit gutem 
Grunde auf das Klinische keine Rücksicht genommen, weil, wie 
wir oben schon betonton, wir eine directe Uebertragung dieser 
Thierversuche auf die menschliche Pathologie nur sehr vorsichtig 
aufuehmen würden. Auf zweierlei aber müssen wir dennoch hier 
hiuweisen: Einmal darauf, dass diese Herde trotz der grossen 
Dosis verhältnissmässig unbedeutend waren, dass sie also mit 
unseren klinischen Resultaten übereinstimmeu — wenn es auch 
von vornherein zweifellos war, dass auch bei diesen Präparaten 
eine Nekrose unvermeidbar sein würde, — und zweitens eine die 
Resorption des Hg betreffende, therapeutisch sehr wichtige That- 
saehe: Während nämlich im Anfang die Rg-Resorption durch 
Umbildung in Sublimat nach diesen Einspritzungen relativ schnell 
stattfiudet, uimmt sie späterhin zweifellos ein sehr viel langsameres 
Tempo au, denn noch nach Wochen fanden wir nach den allerdings 
mit sehr grossen Dosen gemachten Einspritzungen in den centralen 
Partien unserer Präparate Qnecksilberbestaudtbeile, theils in Form 
von kleineren und grösseren Kugeln, theils als die mehrfach er¬ 
wähnten schwarzen Krystalle. Durch die von uns geschilderte 
coagulirte Zone muss in der That der Säftestrom sehr aufgehalten 
werden, und wesentlich darin, uicht wohl in der von Balzer an¬ 
geführten „Coagulatiou du sang, endovascularite obliteraute“ liegen 
die Gründe, warum der Rest von Quecksilber im ('entrum erhalten 
bleibt und so langsam der Auflösung auheimffillt. 

In anatomischen Verhältnissen also ist — was Balz er 1 ) 
als Erster betont hat — der Grund für die so lang andauernde 
Hg-Ausscheiduug nach Einspritzungen der unlöslichen Salze 
(„Hydrargyrurie prolongee“) gegeben; sie vereinigen in der That 
die Vortheile der mehr „acuten“ — in den ersten Tagen statt¬ 
findenden — und der „chronischen“ Hg-Eiuverleibung. *) 

') cf. Sibilat, 1. c. pag. öi. 

; ) Man konnte fragen, worin sieh denn die Wirkung dieser Präparate, 
wenn sie alle doch erst, in metallisches Quecksilber übergeführt werden, 
von der des im grauen Oel fein emulgirten Hg unterscheiden; es ist aber 
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Dass beim Menschen auch die anatomischen Verhältnisse 
ähnlich liegen werden, als in unseren Thierversuchen, das ist von 
vornherein anzunehmen; nur werden hier bei den relativ viel 
kleineren Dosen auch die Veränderungen im Muskel — nicht 
blos relativ geringer sein; denn die grobfaserige und derbe 
Glutäalmusculatur, in welcher wir beim Menschen die Hg-Depöts 
anlegen, wird besonders den mechanischen Einwirkungen einen 
ganz anderen Widerstaud entgegensetzen, als die zarten Kaninchen¬ 
muskeln, welche wir vor uns hatten. 

Vergleichende Untersuchungen werden lehren müssen, ob 
dio Einspritzungen anderer unlöslicher Quecksilbersalze aualogo 
Veränderungen setzen, als das Salicyl- und Thymolquecksilber, 
oder ob nicht dor klinisch beim Menschen beobachteten geringereu 
Reaction bei diesen Präparaten auch ein — wenigstens quantitativ 
recht verschiedenes Bild entspricht 

Uns haben diese mikroskopischen Untersuchungen jeden¬ 
falls gelehrt, dass auch die unlöslichen organischen Hg-Ver¬ 
bindungen sich erst in metallisches Quecksilber umsetzen, ehe 
sie in den Säftestrom des Organismus eintreten (freilich mit einer 
krystallinisehen Zwischenstufe, deren chemischen Charakter wir 
noch nicht erkannt, haben); die anatomischen Wirkungen dieser 
Einspritzungen, auf deren interessante Einzelheiten wir nur kurz 
hingewiesen, bedürfen noch eingehenderer Untersuchung. 

doch wohl a priori zweifellos, dass das erst im Körper sich abscheidende 
Hg feiner zerstäubt und darum der Umwandlung in Sublimat unter dem 
Einfluss der CI Na-haltigen Lymphe weit leichter zugänglich ist, als in jeder 
auch noch so feinen, künstlich hergestellten Emulsion. 
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Hautkrankheiten. 

(Redigirt von Prof. Kaposi in Wien.) 


Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, allg. und exper. Pathologie 

und Therapie. 

1. Zander R. Untersuchungen über den Verhornungsprocess II. — Arch. 
f. Anat. u. Pb) s. 1888. 

2. Hahn. Ueber Transplantation von carcinomatöser Haut. — Berliner klin, 
Wochenschr. 1888, Nr. 21. 

3. Heitzmann Louis. Microscopical Studies on malanotic turaors of the 
skin. — Journ. of cutan. and gen.-urin. dis. 1888, vol. VI. 

Die viel umstrittene Frage über die Bedeutung des Keratohyalins 
(Waldeyer), Eleidins (Ran vier), in der Körnerschicht des Stratum Malpighi 
für den Verhornungsprocess des Epithels hat Zander (1) einer nochmaligen 
eingehenden Untersuchung unterzogen, ausgehend von der auffälligen That- 
sache, dass diese Schicht durchaus nicht überall in der Hautdecke in gleicher 
Ausbildung angetroffen wird. Im Laufe seiner Arbeit erzielte Verf. auch 
für die übrigen Schichten der Epidermis Resultate, die von den bis dahin 
geltenden Thatsachen vielfach abweichen. Als Untersuchungsobject diente 
dem Verf. entweder vom Lebenden oder bald nach dem Tode excidirte 
Haut fast sämmtlicher Körperregionen der verschiedensten Altersclassen. 
Als beste Conservirungsflüssigkeit erwies sich Liquor Müllen, als bestes 
Tinctionsmittel das vom Verf. bereits früher empfohlene Methyleosin. Das 
Stratum corneum zeigt ausser den Dickenunterschieden in verschiedenen 
Körperregionen gewisse Differenzen im Bau, die Verf. auf zwei Typen zu¬ 
rückführen zu dürfen glaubt. Der eine Typus (A), welcher nur an dem 
Handteller, der Fusssohle und den Beugeflächen der Finger und Zehen vor¬ 
kommt, wird gebildet durch wenig abgeflachte, zellenähnliche Gebilde, die 
durch einen schmalen Saum von einander getrennt sind, central eine fein 
begrenzte Lücke (leere Kernhöhle) enthalten, und zwischen der Begrenzung 
der Kernlücke und dem peripheren Saum ein feinstes Netzwerk äufweisen; 
alle diese Bestandteile werden vom Verf. wegen ihrer gleichen Reaction 
auf Methyleosin als Hornsubstanz gedeutet. Der zweite Typus (B) findet 
sich überall dort, wo das Stratum corneum verhältnissmässig dünn ist. Er 
zeigt eine Zusammensetzung aus dünnen verhornten Lamellen, die netzartig 
mit einander Zusammenhängen, bisweilen Kerne einschliessen. Typus A ist 
aus Zellen zusammengesetzt, die ihre Gestalt noch bewahrt haben, und die 
nur teilweise verhornt sind, Typus B aus abgeflachten und total verhornten 
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Epithelien. Bisweilen finden sich Typus A und B vereint an derselben Haut¬ 
stelle. Verf. glaubt diese beiden Typen aus der Configuration des Papillar¬ 
körpers der Cutis und der nach diesem geformten Keimschicht des Rete 
Malpighi erklären zu können. Entsprechend dem höher ausgebildeten Papil¬ 
larkörper der Hautbezirke mit Typus A findet eine lebhaftere Zelltheilung 
im Stratum Malpighi statt als an papillenärmeren Hautstellen. Die Dicke 
des Stratum corneum ist demnach abhängig von der Grösse und Zahl der 
Coriumpapillen und von der Keimschicht des Stratum Malpighi; der Grad 
der Verhornung aber steht im umgekehrten Verhältniss zur Schnelligkeit 
der Zelltheilung in der Keimschieht des Stratum Malpighi. Aus diesem 
Gesetz leitet Verf. auch die mögliche Coincidenz von Typus A und B an 
derselben Hautstelle her, so zwar, dass entsprechend periodischer Steigerung 
der Zellproliferation der Typus A, entsprechend einer Verlangsamung oder 
Sistirung der Zelltheilung Typus B wiederkehrt. Ebenso wie das Stratum 
corneum glaubt Verf. auch das Stratum granulosum (Körnerschicht) in seiner 
Entwickelung parallel gehend der Ausbildung des Papillarkörpers. Ueberali 
an Hautstellen mit Typus A des Stratum corneum fand Verf. die Körner¬ 
schicht am dicksten (zwei bis sechs Zellenlagen); wo das Stratum corneum 
den Typus B zeigte, meist eine einzige und häufig lückenhafte Zellenlage, 
dieselbe aber nie ganz fehlend. Die Verhornungsgrenze, d. h. die Ebene, 
in welcher wegen nicht mehr genügender Ernährung die Zellen eine Um¬ 
wandlung ihrer chemischen Substanz erfahren, markirt sich durch das Auf¬ 
treten der Eleidinkörnchcn im Zellkörper. Sie liegt bei papillenloser Haut 
parallel der Coriumoberflächc, hei papillenreicher ist sie gefaltet; in ersterer 
liegt sie näher, in letzterer entfernter vom Corium. Die Ele'idinkörnchen 
(Keratin, Verf.) nehmen von unten nach oben an Zahl zu, schliesslich werden 
sie so reichlich, dass der ganze Zellkörper ein homogenes Aussehen annimmt. 
Die Form der Körnchenzellen ist analog den verhornten Zellen bei Typus A 
wenig abgeflacht, ähnlich den Stachelzellen, bei Typus B spindelförmig ab¬ 
geplattet. Den Mangel der Intercellularbrücken in den oberen Lagen des 
Stratum Malpighi und im Stratum granulosum versucht Verf. durch eine 
in Folge der Abplattung der Zellen bedingte Annäherung derselben an 
einander und ihre Verhornung zu erklären: der optische Ausdrnek dieses 
Verschwindens ist der Mangel der Querstreifung der Intercellularräume. 
Ein Stratum lucidum (Oehl) findet sich nach Verf. nur an Hautstellen mit 
dicker Epidermis; es besteht dort aus den zwei bis sechs untersten Zelllagen 
der Hornschicht, liegt also oberhalb des Stratum granulosum. Die Form der 
Zellen entspricht ganz denen des Stratum granulosum; der Zellkörper 
nimmt mit Methylensin gefärbt ein homogen rothes Aussehen an. Diese 
diffuse Färbung des Stratum lucidum erklärt. Verf. in der Weise, dass die 
zu einem feinen Netzwerke verhornter Substanz angeordneten Keratin¬ 
körnchen der Körnerschicht durch das noch restirende Protoplasma der 
Zcllsubstanz verdeckt sind. Dieser Rest des Zellprotoplasmas trocknet in 
den unteren Lagen des Stratum corneum durch Luftzutritt ein, und es 
restirt dann nur das Maschenwerk von Keratin, wie er die Zellen des 
Stratum corneum mit Typus A kennzeichnet. Bei Hautstellen vom Typus B 
gibt es nach Verf. kein Stratum lucidum, weil wegen der Dünne der Horn¬ 
schicht d< m Zutritt der Luft und damit der Austrocknung nnd Verhornung 
der Zellen kein Hinderniss entgegensteht. Wegen des Mangels einer scharfen 
Begrenzung zwischen Stratum lucidum und Stratum corneum und Malpighi, 
wegen der Inconstanz des Vorkommens des Stratum lucidum und wegen 
der chemisch gleichen Zusammensetzung seiner Zellen mit denen der Horn¬ 
schicht rechnet Verf. diese Schicht zur Hornschicht. — Die Literatur über 
die Zelllagen der Epidermis ist in seiner Arbeit vom Verf. eiugehend ge¬ 
würdigt und der Text durch klare Abbildungen erläutert. Ort mann. 
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Hahn (2). Die bisherigen Versuche, Carcinume auf Thiere zu ver- 
impfen, sind von sicherem Erfolge nicht gewesen; der Grund dafür kann 
entweder darin liegen, dass es überhaupt unmöglich ist, Carcinome zu über¬ 
tragen, oder dass man ungeeignetes Material verwandte. Für das Vorkommen 
der Implantation von Carcinomen spricht besonders die Thatsache, dass bei 
Magencarcinomen häufig disseminirte Knoten in der Peritonealhöhle und 
vorzugsweise im Cavum Douglasii beobachtet werden; vermuthlich fallen 
hier kleinste Partikelchen (Krebssamen) in die Höhle hinein und setzen 
sich an den tiefsten Stellen des Bauchfells fest. (Naunyn pflegte in seinen 
klinischen Vorlesungen auf die Bedeutung dieser Befunde von Knoten im 
Cavum Douglasii bei unsicheren Magenaffectionen aufmerksam zu machen. 
Ref.) Hahn nahm Gelegenheit, die Frage der Carcinomimplantation expe¬ 
rimentell zu entscheiden. Bei einer Frau mit inoperablem Recidiv eines 
Mammacareinoms wurden drei Hautstückchen aus dem Gebiete des carci- 
nomatösen Infiltrats möglichst flach wie bei Re verdin’scher Transplantation 
ausgeschnitten, auf ebenso viel Defeete der gesunden andern Seite aufge¬ 
tragen, und die von letzterer entnommenen Hautläppchen auf die entspre¬ 
chenden Carcinomflächen aufgenäht. An «allen Stellen heilten die Hautläppchen 
bald an; nach vier Wochen vergrösserten sich die infiltrirten Partien der 
gesunden Seite, es traten kleine vascularisirte Knoten auf, und als zehn 
Wochen später der Tod.eintrat, konnte die histologische Untersuchung den 
Nachweis führen, dass in der Umgebung der implantirten Hautbezirke sich 
typisches Carcinom entwickelt hatte. Hahn warnt in Folge dessen vor dem 
unvorsichtigen Gebrauch von Zangen und Fincetten, mit denen carcinoma- 
töses Gewebe bei der Operation gefasst war, und führt die localen Recidive 
nach vorangegangener Totalexstirpation eines Carcinoms auf einen dem 
Experiment analogen Implantationsmodus zurück. Die bisherigen Misserfolge 
experimenteller Implantationen seien dadurch zu erklären, dass nicht allen 
Stadien des Carcinoms die gleiche Kraft zur Uebertragung innewohnt, und 
nicht alle Gewebe die gleiche Aufnahmsfähigkeit besitzen. 

Von den fünf melanotischen Geschwülsten, welche Heitzmann (3) 
auf die mikroskopischen Verhältnisse der Pigmentation untersucht hat, 
zeigte eine den Charakter des Carcinoms, zwei waren reine Sarkome oder 
Myelome, und eine eine Mischform von Krebs und Sarkom. Fünf Zeichnungen 
der mikroskopischen Präparate unterstützen die eingehende Beschreibung. 
Heitzmann entscheidet sich nach Abwägung der hämatogenen und meta¬ 
bolischen Theorie der Pigmentbildung für die letztere mit dem Ausspruche: 
„Pigment ist also wie das Fett ein Product der lebenden Materie“ (des 
Protoplasma, Ref.) Kaposi. 

Troisier et Merrettier. lieber Alteration der elastischen Fasern der 
Haut. Corapt. rend. Soc. de Biol. Paris 1887. — Papor A. Cocain in der 
Dermatologie und Syphiliatrie. Fester med.-chir. Presse 1887. 


Acute und chronische Infectionskrankheiten. 

(Infectiösc Entziindungsprocesse.) 

1. Hohn. Ueber Morbilli adultorum. — Deutsche med. Wochenschr. 1888, 
Nr. 18. 

S. Ortolani. Un caso di scarlatina a decorso molto irregolare. — Progresso 
med. 1888, 6-7. 

3. Ziem. Zur Genese der Gesichtsrose. — Deutsche med. Wochenschr. 1888, 
Nr. 19. 
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4. Sysak 6. Beitrag zur Behandlung des Erysipels. — Przeglad Lekarski 
1888, Nr. 14. 

5. Bordoni-Uffreduzzl. La coltivazione del bacillo della lebbra. — Arch. 
della SC. raed. XII, i. 

Bohn (1). Häufigkeit des Vorkommens von Morbillen bei Erwach¬ 
senen und Charakter der Erkrankung sind von dem inzwischen verstorbenen 
Autor einer kurzen Besprechung unterzogen worden. Immunität gegen 
Masern gewähren nur die ersten sechs Lebensmonate, bleiben ältere Kinder 
gelegentlich verschont, so sind sie zufällig durch äussere Umstände der 
Infection entgangen: haben nur Privatunterricht empfangen (daher masern¬ 
kranke Frauen dreimal so häufig sind als Männer) oder mit Altersgenossen 
verkehrt, die die Masern schon überstanden hatten oder in grösserer Ab¬ 
geschlossenheit gelebt (häufiges Vorkommen von späten Masernerkrankungen 
in fürstlichen Familien). Unter 800 Masernkranken zählt Bohn 34, die das 
fünfzehnte Lebensjahr überschritten hatten, von diesen wären noch sieben 
durchaus kindlichen Habitus zeigende Fünfzehn- und Sechzehnjährige ab¬ 
zurechnen, so dass auf 29 masernkranke Kinder ein Erwachsener käme. 
Unter den 28 morbillären Erwachsenen waren 21 Frauen, von diesen 
erkrankten drei während der Gravidität — eine abortirte und starb unter 
den Erscheinungen der Laryngo-Bronchitis mit heftigen Diarrhöen; bei den 
anderen Beiden blieb die Schwangerschaft von der Erkrankung unberührt. 
Ein Fall (37jährige Dame) verlief besonders schwer unter epileptischen An¬ 
fällen, Pyelitis, Ohrenschmerzen, ging jedoch nach vierwöchentlicher Dauer 
in Genesung aus. Die übrigen wichen nicht im mindesten von dem Bilde 
der Kindermasern ah (der oben berührte Fall mit letalem Ausgang war der 
einzige unter 28), weshalb eine Veranlassung, die Masern bei Erwachsenen 
zu fürchten, nicht vorlicgt. Hans Stern. 

Ortolani (2) beobachtete einen Fall von Scarlatina sine exanthe- 
mate mit sehr unregelmässigem Verlauf; bei massigen anginösen Erschei¬ 
nungen und gänzlichem Fehlen des Ausschlages zeigte das Fieber einen 
interrnittirenden Typus. Am fünfzehnten Krankheitstage trat Oedem der 
Gesichtshaut und des Scrotums auf und erst zwei Tage später zeigten sich 
die ersten Spuren von Eiweiss im Harn. Obwohl in der dritten Woche eine 
rechtsseitige Pneumonie hinzutrat, verlief der Fall — derselbe betraf einen 
10jährigen Knaben — günstig. Dornig. 

Ziem (3) hat in sieben Fällen, von denen er bei einem Patienten 
Polypen aus der Nase entfernt und bei den sechs Anderen wegen übel¬ 
riechender Eiterung die Eröffnung der Kieferhöhle vorgenommen hatte, 
Gesichtserysipel auftretcn sehen. Eine cxanthrope (Zülzcr) Infection schliesst 
Ziem aus; er führt die Ursache der Erkrankung auf eine enanthrope zurück, 
eine Sclbstinfcction, die durch ungenügende Nachbehandlung und dadurch 
bedingte Anhäufung von faulenden Substanzen in der Kiefer- und Nasen¬ 
höhle hervorgerufen wurde. Er stützt sich hierbei auf die Autorität von 
Billroth etc. und auf die Versuche von Biondi, der die Specificität der 
Fehleisen'schen Coccen leugnet und das Erysipel durch verschiedene 
Krankheitsagentien entstehen lässt (s. Kaposi über Erysipel, Kef. d. Viertel- 
jahresschr.) Ziem kommt so zu dem Resultat, dass das rccidivirende Ge¬ 
sichtserysipel nicht selten eine Folge eitriger Processe in den Nebenhöhlen 
der Nase sei und dass daher in diesen Fällen ein dem entsprechender 
therapeutischer Eingriff durch Eröffnung dieser Höhlen vorgenoinmen wer¬ 
den muss. Auch vermuthet Ziem, dass das Erysipel des Larynx und des 
Pharynx denselben Ursprung haben könne. 0. Rosenthal. 
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Auf Grand seines Erfolges bei einem Falle von Erysipelas migrans 
traumaticam empfiehlt Sysak (4) die von Rothlauf heimgesuchten Stellen, 
sowie deren Nachbarschaft mit Liquor fern sesqaichl. cam Collodio 55 . part. 
aeq. za bepinseln, weiterhin mit einem in concentrirte Carbols&are ge¬ 
tauchten Pinsel eine Demarcatiouslinie auf der gesunden Haut um die von 
der Krankheit befallene Region zu ziehen. v. W. 

Bordoni-Uffreduzzi (5) berichtet über zwei wohlgelungene Cul- 
turen von Leprabacillen — das Impfmaterial entnahm er aus dem bacillen- 
hältigen Knochenmark eines an Lepra Verstorbenen — auf gelatinisirtem 
und glycerinisirtem Blutserum bei einer Temperatur von 33—35° C. Die 
Colonien, deren Entwickelung am siebenten Tage begann, bestanden aus 
Bacillen, welche, mit Fuchsin- oder Gentianaviolettlösung in Anilinwasser 
gefärbt und darauf durch Alkohol entfärbt, als dfinne, bald gerade, bald bogen¬ 
förmig gekrümmte, im Mittel 3 fi lange Stäbchen erschienen. Einzelne 
Bacillen waren gleichmässig dick, die Mehrzahl jedoch zeigte an einem oder 
an beiden Enden eine keulenförmige Verdickung. Diese morphologische Eigen¬ 
tümlichkeit fand Bordoni-Uffreduzzi auch an den Leprabacillen des 
Knochenmarkes, während er sie an den in den übrigen Geweben vorkom¬ 
menden Bacillen, namentlich bei intracellulärem Sitz derselben, nur selten 
beobachten konnte. Die Form langer Fäden, die Hansen in seinen Culturen 
fand, konnte Bordoni-Uffreduzzi nicht nachweisen; auch Bacillen mit 
zugespitzten Enden (Ne iss er) sah er nie. Alle Bacillen waren von einer 
Schleimhülle umgeben; diese stellt nach Verf. keine eigentliche Kapsel dar, 
denn sie schliesst nicht nur einzelne Bacillen, sondern auch, und dies ist 
die Regel, Bacillenhaufen ein, welche gewöhnlich eine runde Form haben. 
Oft sind in diesen Haufen die Bacillen strahlenförmig angeordnet, und zwar 
derart, dass ihr keulenförmig verdicktes Ende gegen die Peripherie gerichtet 
ist. Die bereits von anderen Autoren beschriebenen ungefärbten Partien 
des Stäbchenleibes beobachtete Verf. ebenfalls, doch hält er sie nicht für 
Sporen, vielmehr nimmt er an, dass die Dauerform des Leprabacillus durch 
die terminale Anschwellung (Arthrospore) - repräsentirt werde. Eigenbewe¬ 
gungen der Leprabacillen sah er nie. Färbungsdifferenzen zwischen den 
Leprabacillen und jenen der Tuberculose Hessen sich durch die Baum- 
garten’sche Methode nicht nachweisen, wohl aber durch die von Neisser 
angegebene Methode (mit Methylenblau). — Auf glycerinirter Blutserum¬ 
gelatine bildet der Leprabacillus bei Bluttemperatur bandförmige Colonien 
von blassgelber Farbe und mit unregelmässigen Contouren; die Gelatine 
wird nicht verflüssigt. Auf glycerinirtein Agar-Agar beginnt die Entwicke¬ 
lung unter der Form von kleinen, rundlichen, weissgrauen Colonien, die im 
Centrum etwas erhaben sind und ausgezackte Ränder besitzen. Dornig. 

Armstrong 0. S. Guajak bei Behandlung des Scharlachs. Med. Age, 
Detroit 1887. — Chedevergne. Masernepidemie in Poitiers. Rev. gdn. 
dechir. et de therap. Paris 1887. — Le Faccl. Septische Endocarditis nach 
Masern. Riv. veneta di sc. med. Venetia 1887. — v. Eiseisberg A. Nach¬ 
weis von Erysipelcoccen in der Luft. Arch. f. klin. Chir. 1887. — Frank. 
Epidemiologischer Zusammenhang zwischen Scharlach und Diphtherie. Allg. 
med. Centr.-Ztg. Berlin 1887. — Greenley F. B. Erysipel bei einem drei 
Wochen alten Kinde. South-West. M. G. Louisville 1887. — Hutchinson J. 
Ueber Lupus. Brit. med. Journ. London 1888. — Jaocoud. Zwei Fälle von 
Erysipel. Graz. mdd. de Paris. 1887. — Karlström C. 0. Naske’s Behand¬ 
lung des Erysipels, Eira. Göteberg 1887. — MoreDLavallöe. Lupus der 
Hände. Boll. d. clin. Milano. 1887. — Hullen F. Die Symptome des Schar¬ 
lachs. Lancet-Clinic. London 1887. — Picheney. Ueber den Ursprung des 
Scharlachs beim Rinde. France mdd. 1887. — Protaln. Albuminurie ohne 
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Scharlach. Sem. med. Paris 1887. — Richardgon B. W. Klinische Geschichte 
des Scharlachs. Asclepiad. London 1887. — Rossari A. Behandlung der 
Masern. Arch. di path. infant. Napol. 1887. — Stichler I. W. Die Klauen- 
und Maulsenche in ihrem Verhältniss zum Scharlach. Med. Rec. N.-Y. 1887. 

Erythematöse, eczematöse, parenchymatöse Entzundungsprocesse. 

1. Majkowski J. Urticaria pigmentosa. — Medycyna 1888, Nr. 3. 

2. Szadek K. Beitrag zur Casnistik des Bromexanthems. — Przegl^d Le* 
karski 1888, Nr. 11, 12 und 14. 

3. Lesser. Beiträge zur Lehre von den Arzneiexanthemen. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1888, Nr. 14. 

4. Lewin C. Ueber allgemeine und Hautvergiftung durch Petroleum. — 
Yiichow’s Arch. Bd. CXH, Heft 1. 

5. Petersen. Ueber eiterige durchlöchernde Hautentzündung. Vortrag, 
gehalten auf dem XVII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie; nach dem Referat der Deutsch, med. Wochenschr. 1888, Nr. 15. 

Majkowski (1) beschreibt einen derartigen (zuerst von Netteiship, 
dann von Kaposi beobachteten) Fall von Nesselsucht, der sich von gewöhn¬ 
lich verlaufender dadurch unterscheidet, dass zuerst die Hautefflorescenzen 
viel länger als gewöhnlich persistiren und nach schliesslichem Rückgänge 
der Infiltration und der Hyperämie gelbliche, respective dunkelbraune 
Flecken längere Zeit (monatc-, manchmal jahrelang) an den betroffen ge¬ 
wesenen Hautstellen hinterbleiben. v. W. 

Szadek (2). Einige Jahre nach stattgebabter syphilitischer Infection 
trat bei einem 32jährigen Patienten, der seit der Kindheit an Symptomen 
nervöser Natur litt (Fallsucht, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit) und deswegen 
jahrelang grosse Dosen von Bromkali brauchte, ein papulo-pustulöses Exan¬ 
them zuerst am Gesicht, dann am Stamm und den Extremitäten auf, in 
Verbindung mit multipler circumscripter Alopecia der Kopfhaut, die sehr 
an Area Celsi erinnerte. Genannte Erscheinungen wurden für Syphilismani¬ 
festationen aufgefasst und Patient im Laufe von drei Jahren (ohne Aus¬ 
setzung des Bromkali) spccifisch behandelt, wobei sich die Hauteruption immer 
mehr verbreitete. Zur Zeit als Patient in Verf. Behandlung trat, fanden 
sich ausser den disseminirten Knötchen verschiedener Grösse noch an einigen 
Körperteilen umfangreiche Infiltrate, zusammengesetzt aus dicht aneinander- 
gedrängten und exulcerirten Papeln, Knoten und Pusteln. Nach dem Aus¬ 
setzen des Broms, sowie der Specifica heilte das Uebel unter einer localen 
Behandlung nach Ablauf von einigen Monaten. v. W. 

Lesser (3) beobachtete einen Fall, bei dem in Folge einer sub- 
cutancn Einspritzung von ungefähr 0 06 Calomel nach elf Stunden ein 
scharlachartiges Erythem auftrat, das sich über den ganzen Körper ver¬ 
breitete und von einer allgemeinen Abschuppung gefolgt war. Der betref¬ 
fende Patient hatte schon vorher zweimal bei einer zufälligen Berührung der 
Hände mit einer oder 1Sublimatlösung eine heftige Dermatitis be¬ 
kommen. Lesser stellt dieses durch Allgemeinwirkung hervorgerufene Exan¬ 
them dem durch locale Einwirkung des Quecksilbers erzeugten an die Seite 
und meint, dass dasselbe sowohl durch die locale Reizung der Haut, als 
auch durch die interne Wirkung des von der Haut resorbirten Quecksilbers 
oder durch beide Faetoren gleichzeitig entstehen kann. Die Ursachen sollen 
nach Lesser eine locale oder centrale Störung der vasomotorischen Nerven 
sein. Im Anschluss hieran veröffentlicht Lesser einen Fall, bei dem drei¬ 
mal, nach der jedesmaligen Aufnahme von Jodkalium, respective Jodnatrium, 
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ein Erythema nodosum auftrat. Eine subcutane Injection von Judkalium 
rief örtlich keine Wirkung hervor. 

Lewin (4) beschreibt bei Arbeitern, die täglich an den Petroleum¬ 
pumpen mit dem Rohpetrolcum in Berührung kommen, und bei solchen, die 
sich mit der Verarbeitung der Rückstände, d. h. der schweren Oele bei 
der Petroleumbereitung beschäftigen, eine Acne disseminata. Dieselbe be¬ 
ginnt an den Extremitäten, besonders an den oberen, und kann sich von 
dort aus über den ganzen Körper ausdehnen. Je länger die AfTection be¬ 
steht, desto intensivere Grade nimmt sie an, von Verstopfung der Follikel¬ 
mündungen bis zur diffusen Entzündung der Cutis und der Betheiligung 
des Unterhautzellgewehes. 0. Rosenthal. 

Petersen (5) beobachtete fünf Fälle einer Krankheit, die er trotz 
der Aehnlichkeit mit Herpes tonsurans als besondere Krankheitsform glaubt 
ansehen zu müssen. Es entstehen an verschiedenen Köiperthcilen vorzugs¬ 
weise im Gesicht und auf der behaarten Kopfhaut kleine, flache rothe 
Papeln von unregelmässiger Gestalt, die sich mit einer festanhaftenden, 
schmutziggelben Boike während des Wachsthums bedecken. Entfernt man 
die Borke, so reisst die Epidermis mit ab; lässt man sie darauf, so bilden 
sich subepidermoidale Eiterbläschen, die einer rothen, nicht blutenden Fläche 
aufsitzen. In dieser Weise breitet sich der Process nach der Fläche aus 
und im Verlauf von 1— A Wochen werden grosse Hautbezirke befallen. 
Wird die Haargrenze erreicht, so bilden Haare und Borken eine dichte 
Masse, in der hie und da Eiterbläschen bemerkt werden. Dann kommt es 
zu weitgehender eiteriger Einschmelzung und feiner Durchlöcherung der 
Haut. Die Eiterung greift irn Unterliautzellgewebe rasch um sich und die 
ganze erkrankte Partie ist von der Unterlage durch eine eiterige Schicht 
abgehoben. Aus den Löchern, die den vereiterten Pusteln entsprechen, quillt 
bei Druck auf die Oberfläche Eiter heraus. Das Allgemeinbefinden der 
Patienten war nicht wesentlich alterirt. Kein Fieber. Die bacteriologische 
Untersuchung ergab zahlreiche Staphylococceii; Trichophyton tonsurans ist 
nicht gefunden worden. Hans Stern. 

Banz G. Zur Anatomie des Pernph. acut. Charit. Krank. Berlin 1887. 
— Carletti A. Ueber Pellagra. Bull. d. manie. prov. di Ferrara. 1887. — 
Deligny. Eczema der Nägel. Un. med. Paris 1887. — Dolacska G. Ueber 
Erythema multif. Pester med.-ehir. Presse. 1S87. — Elliot G. F. Dermatitis 
extol. neonat. Am. Journ. med. Sc. Philadelphia 1887. — Elliot G. T. Acut, 
circumscript. Oedera. Journ. cut. and gen.-urin. New York 1887. — Elliot 
G. T. Urticaria pigmentosa. Ibidem. — KuoevenageL Zur Frage der infcc- 
tiösen Natur des Herpes. Allg. med. Centr.-Ztg. Berlin. 1887. — Lang F. 
Contagius. Eczem. Medical Age Detroit 1887. — Miller A. C. Pemphig. 
universalis. Edinburgh Med. Journ. 1887/88. — Myrtle A. S. Eczema und 
Psoriasis. Lancet. 1887. — Ponz-Sauz A. Pellagra in Barbajoz. Siglo Med. 
Madrid. 1887. — Sevestre* Erythem im frühesten Kindesalter. Semaine 
möd. Paris 1887. — Shoemaker J. V. Behandlung des Eczems. J. Am. 
N. Ass. Chicago 1887. — Totatto E. Hautdiphtherie. Riv. venet. d. sc. 
ined. Venet. 1887. —Venturl S. Pellagra in den südlichen Provinzen Ita¬ 
liens. Med. eonteinp. Napoli 1887. 

BHdung8anomalieii. 

(Hypoplasien, Hyperplasien, Paraplasien der Epidermis und G'utis.) 

1. Friedlinder. Fin Fall von geheilter Sklerodermie bei einem fünfjährigen 

Mädchen. — Arch. f. Kinderheilkunde. IX. Bd., 4. und 5. Heft. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



830 


Bericht aber die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


2. Hirsch. Fin Fall von Myxödem. — Berliner klin. Wochenschr. 1888, 10. 

3. Landau. Beitrag zur Elephantiasis der männlichen Genitalien. — Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 1888, Nr. 21. 

Friedländer (1) beobachtete bei einem fünfjährigen Mädchen einen 
Fall von angeblich nach einem Schreck entstandener universeller Sklero¬ 
dermie, die durch protrahirte Bäder (drei Stunden lang) und Massage inner¬ 
halb vier Monate geheilt wurde. 0. Bosenthal. 

Hirsch (2) berichtet über einen zweifellosen Fall von Myxödem, 
der ganz besonderes Interesse bietet, weil er vom Autor in seinem Ent¬ 
stehen beobachtet und bis zum Tode verfolgt werden konnte. Die 58 Jahre 
alte Patientin, körperlich kräftig und im Vollbesitze geistiger Frische, von 
energischem Charakter, erkrankte vor acht Jahren unter den Erscheinungen 
einer chronischen Anämie mit heftigem Schwindelgefühl bei vollkommen 
negativem Befund an den inneren Organen, welche trotz des Gebrauches 
der verschiedensten Tonica und eines mehrwöchigen Landaufenthaltes nicht 
rückgängig wurden. Etwa */ 4 Jahre nach Beginn des Leidens fiel eine ela¬ 
stische, nicht dauernd eindrückbare Schwellung der Gesichts- und Halshaut 
auf, die sich im weiteren Verlaufe bis über die vordere Thoraxwand aus¬ 
breitete. Zwei Jahre nach Beginn des Leidens war diete Schwellung beson¬ 
ders ausgebildet an den Augenlidern, der Wange bis zur Ohrmuschel und 
der Oberlippe. Die Gesichtsfarbe, Anfangs bleich und fahl, hatte ein por¬ 
zellanartiges Aussehen angenommen; daneben fand sich die charakteristische 
hellrothe ßöthe der Wangen. Bei vollständiger Funetionirung der vegeta¬ 
tiven Organe nahmen unter Zunahme der Schwellung die Körperkräfte ab 
und der Ausfall gewisser psychischer Functionen (Fehlen der Erinnerungs¬ 
bilder, Maugel an Reinlichkeit und Ordnung) trat besonders hervor. Seit 
einem Jahre dehnte sich die Schwellung auf die Zunge und das Zahnfleisch 
aus. In den letzten fünf Monaten traten zuerst seltener, dann häufiger 
epileptiforme Krämpfe, zum Theil mit nachfolgender Störung des Bewusst¬ 
seins auf, nach einem solchen Anfall blieb Hemiplegie und Hemiauästhesie 
für kurze Zeit zurück. Unter rapider Abnahme der Körperkräfte und der 
psychischen Functionen trat in den letzten Wochen die Anschwellung des 
Gesichtes und des Halses zurück und unter Eintritt von Hydrops, Anasarka 
und Ascites erfolgte Exitus. Der Autor, welcher erst nach mehrjährigem 
Bestehen des Leidens durch die Publication von Myxödemfällen auf das 
Krankheitsbild aufmerksam wurde, knüpft an die Krankengeschichte einige 
Bemerkungen, betreffend die Aetiologic des Myxödems. Er glaubt, dass eine 
Verwechslung mit anderartigen Leiden (elephantiastischen Hypertrophien 
nach wiederholten Erysipeln) nicht leicht möglich ist. Er betont vor Allem 
die lange Dauer seines Falles. Die grosse Aehnlichkeit dieses Krankheits¬ 
bildes mit dem als Cachexia strumipriva beschriebenen legten ihm den Ge¬ 
danken an eine Schilddrüsenerkrankung seiner Patientin nahe; doch ergab 
sich weder bei der Untersuchung noch anamnestisch ein Anhalt dafür. Hin¬ 
gegen fand sich bei der Untersuchung an der Leiche ein vollständiger Mangel 
der Glandula thyroidea. Der von Prof. Caspary an einem während des Lebens 
exstirpirten Hautstückchen erhobene Befund war: Fast völliger Schwund 
des leimgebenden Gewebes in den obersten Coriumschichtcn und massiges 
Hervortreten des elastischen Gewebes. Die Lymphspalten der Cutis mit 
feinkörnigem Inhalt gefüllt. In der subepithelialen Cutislage Auftreten 
eigentümlicher hyaliner Schollen, deren Deutung nicht möglich war. Von 
Prof. Baumgarten untersuchte Hautstückchen aus der Halshaut der Leiche 
zeigten ebenfalls ein ganz auffälliges Hervortreten elastischer Fasern und 
kleine zum Theil scharf begrenzte Leukocythenansammlungen um die Cutis- 
gefüsse, Ortmann. 
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Landau (3) beobachtete bei einem 34jährigen Schneidermeister eine 
Elephantiasis des Präputiums und der Haut des Penis, welche sich im An¬ 
schluss an eine acht Jahre vorher erworbene Sklerose mit Vereiterung bei¬ 
derseitiger Inguinaldrüsen entwickelt hatte. Der Penis war zu einem mäch¬ 
tigen Tumor umgewandelt und hatte eine Länge von 22' Ctm. und einen 
Umfang von 18 — 20'/, Ctm. Die ganze elephantiastische Haut wurde mit¬ 
telst eines Y-förmigen Schnittes entfernt. 0. Rosenthal. 

Beiinett A. C. Erworbene Vitiligo. South. Afrika. Med. Journ. East- 
London 1887. — Buckley L. D. Klinische Bemerkungen über Pruritus. 
Journ. cut. and gen.-urin. dis. New-York 1887. — Be Laudis S. Ueber 
Verlust der Nägel beider Hände. Spiromentale 1887. — B^neriaz J. Ueber 
Keloid. Rev. med. de la Suisse, Rom, Geneve 1887. — Dodel A. H. Ueber 
Hypertrichosis. Lancet London 1887. — Glorie. Papilloma lupoide ulcer^. 
Journ. d. sc. möd. de Lille 1887. — Grättner B. Ueber Elephantiasis. 
Mitth. Charit.-Krankenh. Berlin 1887. — Ingeraoll Ellen A. Scleroma neo¬ 
nat. Teoria. M. Month. 1887, 8. — Mc. Shane A. Grosser Naevus mit un¬ 
gewöhnlicher Localisation. New-Oileans, Med. and Surg. Journ. 1887. — 
Montgomery D. W. Trichorrhezis nodosa. Pacif. Med. and Surg. Journ. 
1887. Queely E. St. G. Alopecia areat. Lancet. London 1887. 


Parasiten und parasitäre Affectionen. 

Baroncz R. Uebertragungsfähigkeit der Aktinomykose vom Menschen auf 
den Menschen. — Przeglad Lekarski 1888, Nr. 14. 

Baroncz referirt über zwei Fülle, die ein Brautpaar betrafen, in 
denen beiden bei Vorhandensein cariöser Zähne unter Symptomen beträcht¬ 
licher Schwellung und Infiltration der Umgehung, sowie unter Beschränkung 
der Unterkieferbewegungen, an der äusseren Seite desselben Abscesse auf¬ 
traten, in deren Inhalt unter dem Mikroskope charakteristische gelbe Körner 
des Strahlenpilzes vorgefunden wurden. Zuerst erkrankte der Bräutigam 
(ein Kutscher; und einige Wochen später das Mädchen. Verf. nimmt an, 
dass die Infection durch Küsse erfolgt war. In beiden Fällen trat nach Er¬ 
öffnung der Abscesse unter dem Gebrauche von desiuficirenden Gurgel- 
wässem rasche Heilung ein. v. Watraszewski. 

Kort! F. Interessante Uebertragungen von Trichoph. tonsur. Mitth. 
d. Char.-Krankenh. Berlin 1887. — Chason E. und Geniert G. Neue Be¬ 
handlungsweise des Herpes tons. Journ. de m^d. et chir. Bruxelles 1887. — 
Elliot G. T. Herpes tons. macul. Journ. cut. and gen. New-York 1888. 


Berichte. 

1. Fox T. Colcott. Report of the department for diseases of the skin 
1885 u. 1886. Vol. VIII. Westminster Hospital Rep. London. 

2. Payne I. F. Report of the department for diseases of the skin in St. 
Thomas Hospital 1885 u. 1886. Vol. XVI of St. Thom. Hospit. Rep. 
London. 

In seinem 860 und 370 Fälle betreffenden Berichte gibt Fox (1) an¬ 
lässlich seiner Fälle von Lichen planus dem Bedauern Ausdruck, dass in 
England die Form des Lichen ruber der ursprünglichen Beschreibung Hebra’s 
(Lichen ruber acuminatus Kaposi) so viel wie gar nicht bekannt ist. (Da 
dieser Mangel an eigener Erfahrung jüngst einen Autor [Rona] sogar zu 
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der merkwürdigen Bebaaptong verführt hat, dass der Lichen ruber acumi- 
natus gar nicht als besondere Form existiren mag, so werde ich in der 
nächsten Zeit hierüber positives Material Vorbringen. Kaposi.) Lesens¬ 
werth ist auch eine kurze Exposition des Autors in dem Berichte pro 1886 
über Linear Atrophy and multiple lipomata. 

Payne’s(2) Bericht bringt 734 und 719 Fälle für beide genannten 
Jahre. Unter der Bezeichnung „Congenital traumatic Pemphigus“ wird der 
Fall eines dreijährigen Kindes beschrieben, bei welchem auf Stoss, Schlag 
hämorrhagische Blasen sich bildeten. Dies soll seit der frühesten Kindheit 
stetig beobachtet worden sein. Die Fingernägel wären in Folge der in deren 
Nachbarschaft oft erschienenen Blasen entartet. Payne hatte bereits zwei 
ähnliche Fälle beschrieben, zwei andere Wickham Legg in St. Barthol. 
Hospit. Rep. Vol. XIX und der Autor hält die Fälle für analog mit den von 
Goldscheider (und Köbner Epidermolysis congenita) beschriebenen. 
Auch Brooke aus Manchester will einen ähnlichen Fall geseben haben 
(Monatsh. f. prakt. Derm. 1887). Kaposi. 
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Gonorrhoe und deren Complicatkmen. 

1. Schnurmans-Stekhoren. De Gonococcus von Neisser. — Weekbl. van 
het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1888, II. S. 117. 

2. Ottava. Ueber die Bedeutung der Gonococcen bei der Diagnose der 
Ophthalmoblennorhöe. — Pester medic.* chirurg. Presse 1888, Nr. 20. 

3. Barrett James W. Three cases of purulent (gonorrboeal?) Ophthalmia. 
— Australian Medical Journal 1888, 15. April. 

4. Pott« Zur Aetiologie der Vulvo-Vaginitis im Kindesalter. Zweiter Con- 
gress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. — Ref. Centralbl. 
f. Gynäkol. 1888, Nr. 26. 

5. Pol I0880n. Synovite tendinensc blennorrhagique. — Lyon m£d. 1888, 
Nr. 21. 

6. Bonnet St. Des Cystes et abscfcs des glandes vulvo-vnginales. — Gaz. 
des höpit. 1888, Nr. 69. 

7. Beiwird A. The Antrophor. A new instrument for the treatment of 
diseases of the male urethra, the uterine canal, the naso-pharyngeal 
space, the lacrymal duct, of iistulae, as also of gunshot and stab wounds. 
— The Therapeutic Gazette 1888, Nr. 3. 

8. Lohnstein« Zur Behandlung der infectiösen Urethritis durch Antrophore. 
— Allg. med. Centr.-Ztg. 1888, Nr. 16 u. 17. 

9. Bertherand. Schinus molle bei Blennorrhagie. — Nouveaux Remedes 
1888. Nr. 5. 

10. Willson. Some uses of calcium sulphide. — Therapeutic Gazette 1888, 
15. June. 

11. Harrigon. Remarks on endoscopy with the electric light. — Lancet 
1888, Nr. 3378. 

12. Bnrehard« The treatment of stricture of the urethra by Electrolysis. 
— The Med. Record 1888, 16. Juni. 

Schnurmans-Stekhoven (1) veröffentlicht seine resnltatlos verlau* 
fenen Culturvereuche mit Trippersecret auf Rinderblutserum (im Gegensatz zu 
Bu mm, welcher bekanntlich Menschenblutserum benutzt hatte), aufHydrocele- 
flüssigkeit, Kaninchenblutserum und einigen anderen, verschieden zusammen¬ 
gesetzten Nährböden; er cultivirte nur drei Mikrococcenarten, von denen 
eine in der vorderen Augenkammer von Kaninchen pyogen zu wirken schien; in 
den meisten Fällen blieben die Gläser steril; dass die Resultate des Verf. 
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gegenüber den sicheren und positiven Befunden Bumm's nicht in die 
Waagschale fallen, liegt nach dem Gesagten wohl auf der Hand. 

Ottava (2) versucht auf Grund dreier Fälle die Bedeutung der dia¬ 
gnostischen und pathogenetischen Verwerthbarkeit der Gonococcen anzugreifen. 
In dem ersten Fall handelt es sich um eine Conj. membranacea, die nach 
Infection von einein chronischen Tripper aus entstanden war und in der 
sich zahlreiche, „den Gonococcen vollkommen ähnliche Diplococcen“ fanden; 
die Erkrankung heilte in vier Tagen unter Borsäure-Umschlägen ; dieDiplo- 
coccen schwanden. Der zweite Fall — ebenfalls eine hochgradige Conjunc¬ 
tivitis — betraf eine an Fluor leidende Lehrerin; im Secret der Augen und 
der Vagina fand man „die typischsten Gonococcen in Gruppen und Zellen 
gebettet, ganz so wie es Neisser und Bumm wünschen“. Ebenfalls Heilung 
in wenigen Tagen, also auch keine Blennorhöen. Im dritten Falle bei einem 
Knaben ebenfalls starke Conjunctivitis mit „ausgeprägtesten Gonococcen“; 
Culturen, die angelegt wurden — ist leider nicht gesagt, in welcher 
Weise — ergaben „Diplococcen in einer für Gonococcen charakteristischen 
Form“; Impfung in ein anderes Auge erfolglos; also die „Gonococcenculturen“ 
nicht virulent. — Die berichteten Thatsachen genügen zu einer Beurtheilung 
der von Ottava angestellten Untersuchungen. Jadassohn. 

Barrett (3) beschreibt drei Fälle von purulenter Ophthalmie, bei 
denen eine gonorrhoische Infection zwar vermuthet, aber nicht sicher nach¬ 
gewiesen werden konnte. Der eine dieser Fälle machte trotz sorgfältiger 
Behandlung, schliesslich wegen ausgedehnten centralen Leukoms mit Adhäsion 
der Iris die Enucleation nothwendig; der zweite heilte in kurzer Zeit voll¬ 
ständig, während der dritte mit einem zarten weissen Leukom unter- und 
ausserhalb der Visirlinie endigte. Barrett ist der Meinung, dass die Gefahr 
einer Zerstörung der Cornea hei purulenter Ophthalmie von zwei Umständen 
abhängt, nämlich von dem Druck der geschwollenen Lider und dem Öedem 
der Conjunctiva des Auges, und zwar weniger von dem wässerigen, als viel¬ 
mehr dem festen, durch Infiltration mit Leukocyten bedingten. Zeising. 

„In den letzten zwölf Jahren behandelte Pott (4) 18.047 Kinder, 
darunter 8481 Mädchen. Vulvo-Vaginitis sah er86mal: bis zum fünften Jahre 
56mal; vom fünften bis zehnten Jahre 23mal und endlich von zehnten bis 
fünfzehnten Jahre 7mal, am häufigsten vom zweiten bis vierten Jahre. Das 
Leiden wurde auf locale und cnnstitiitionelle Ursachen zurückgeführt. Es 
handelt sich nach Pott um eine specifische, übertragbare Krankheit (Tripper- 
infection). Oseri und Israel fanden Gonococcen in dem Secret. Die 
Aetiologie dieser Krankheit ist keinesfalls aufgeklärt. Stuprum war sehr 
selten die Ursache und auch nur dann, wenn der Stuprator an Tripper 
litt. Die Infection kommt sehr selten während der Geburt zu Stande. Pott 
ist der Meinung, dass, in Anbetracht genommen, am häufigsten Kinder 
ärmeren Standes im Alter von zwei bis vier Jahren an dieser Krankheit 
leiden, die bekanntlich oft mit ihren Eltern, die eventuell tripperkrank sind, 
in einem Bette schlafen, die Krankheitsform durch directe Berührung der 
Vaginalscbleimhaut mit der inficirten Bettwäsche entstände. Bei Knaben 
käme sie daher seltener vor, weil die Schleimhautfläche nicht so frei liegt, 
obzwar selbe häufig genug an Balanoposthitis leiden. Pott dachte früher 
daran, dass die Vulvovaginitis ein Symptom der Syphilis sei, doch sah er 
Syphilis heilen bei weiterem Bestand derselben. Prochownik (Hamburg) 
stimmt Pott bei; in 21 dergleichen Fällen fand er 17mal Gonococcen; die 
Eltern der betreffenden Kinder litten nicht selten an Urethritis. Sänger 
glaubt, dass Familienepidemien nicht selten sind; er kennt einen Fall, wo 
Eltern, jüngstes und ein dreijähriges Kind Gonnorrhöe hatten.“ (Ref. aus 
dem Centralbl. f. Gynäkologie.) 
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Pollosson (5) berichtet über einen Fall von Synovitis tcndinosa 
am Unterschenkel bei einem an Gonorrhöe leidenden Patienten und be¬ 
schreibt im Wesentlichen den anatomischen Befund folgendermassen: In der 
Sehnenscheide fand sich bei deren Eröffnung eine aus Schleimfäden und 
Eiter gemischte Flüssigkeit; die „parietale Wand“ der Sehnenscheide war 
mit einer Lage von sehr gefässreichen fungösen Granulationen bedeckt, die 
sie zum Theile auch durchsetzten; ebensolche fanden sich — durch Längs¬ 
streifen von einander getrennt — auf der Sehne selbst; das unter dieser 
gelegene Periost war ebenfalls geröthet, vascularisirt und brüchig — nach 
dem Verf. entsprechend dem Bilde einer rarefieirenden Ostitis. Nach der 
Eröffnung und Abschabung der Granulationen trat Heilung ein. Der Beweis, 
dass es sich um einen gonorrhoischen Process handelte, wird nicht erbracht. 

Jadassohn. 

Nach eingehender Darstellung der Anatomie der Bartholini’schen Drüsen 
kommt Bonnet (6) zu dem Resultat, dass unter zehn Fällen von Absce- 
dirung neun mit Gonorrhöe vergesellschaftet sind. Sehr häufig findet man 
in dem Abscessinhalt Gonococeen. Cysten und Absoesse haben keine Tendenz 
zur Spontanheilung. Die einzig rationelle Therapie bleibt die Exstirpation 
der Drüsen. Zu dieser einfachen Operation bedarf er wegen grosser Schmerz¬ 
haftigkeit stets der Narkose, da ihm über Localanästhetica in diesen 
Fällen nichts bekannt sei. Hof. hat dreimal unter völliger Analgesie mit 
einer Spritze einer fünfprocentigen Cncaml«'»sung die Excision ausführen 
können. Lö wenh ard t. 

Nach Bessard(7j unterscheidet sich der von Paul Franke in 
Chemnitz i. S. angegebene Antrophor von allen anderen zur Behandlung 
der Gonorrhöe empfohlenen Instrumenten dadurch sehr vortheilhaft, dass er 
in allen Stadien und bei allen Formen dieser Erkrankung anwendbar ist. 
Er besteht aus einer dicht gewundenen Drahtspiiale, deren eines Ende eine 
kleine Niete mit Knopf, das andere einen Ring trägt. Die Spirale besitzt 
neben grosser Elastizität und Krümmungsfähigkeit genügende Festigkeit, so 
dass dieselbe auch als Sonde benützt werden kann. Ein Ueberzug mit 
Scbellak schützt sie gegen Oxydation und die Einwirkung der Chemikalien. 
Die Armirung geschieht folgendermassen; Zu einer Lösung von Gelatine 
und Glycerin in dem Verhältnis», dass ihr Schmelzpunkt 82° F. ist, werden 
2 Procent Carbolsäure zugesetzt, um die Mischung aseptisch zu erhalten, 
schliesslich die Medicamente in der geeigneten Dosis. In diese Mischung 
taucht man die Spirale bei einer Temperatur von 8<>° F. und hängt sie dann 
an dem an ihrem Ende befindlichen Ringe auf, so dass der das Medicament 
enthaltende Ueberzug durch Abkühlung hart wird. Dies wird so oft wieder¬ 
holt, bis sich an dem mit dem Knopf versehenen unteren Ende eine genügend 
grosse, tropfenartige Anschwellung gebildet hat. Dann bestaubt man sie 
mit Talk, um das Ankleben zu verhindern. Vor dem Gebrauche entfernt 
man den Talk durch kaltes Wasser, wodurch zugleich die Gelatine schlüpfrig 
und das Instrument zur Einführung geeignet gemacht wird. Dasselbe bleibt 
10 — 30 Minuten, während welcher Zeit der Pat. absolut ruhig zu liegen hat, 
in der zu behandelnden Höhle, das Medicament wird langsam flüssig und 
kommt mit den kranken Theilen in Berührung. Der Antrophor ist an¬ 
wendbar nicht allein bei Erkrankungen der Urethra, sondern auch des Uterus, 
des Nasenrachenraumes, des Thränencanals, bei Fisteln, Stich- und Schuss¬ 
wunden. Bessard armirte die Antrophore mit Thallin, Jodoform, Arg. nitr., 
Bleiacetat, Bism. subnitr. und Cocain. Nach seinen Beobachtungen, sowie 
denen von Kreiss (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1887. 1) und 
A. Rose (New-York Medical Journal, 87. Oct. 22) ist der Thallinantrophor 
das beste Mittel bei acuter und subcuter Gonorrhöe, hauptsächlich deswegen, 
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weil er in keiner Weise reizend wirkt. Nächst dem Thallin wirkt, besonders 
in subacuten Fällen, das essigsaure Blei und Bismuth. subnitr. sehr gut. 
Je nachdem die Entzündung der Urethra nach hinten fortgeschritten ist, 
wendet Bessard Antrophore von folgenden Längen an: 7, 10, 14 oder 18 Ctm. 
Für den Uterus, die weibliche Urethra, den Nasenrachenraum, den Thränen- 
canal gebraucht er Instrumente von 7 Ctm., bei Fisteln und Wunden richtet 
sich die Länge nach der Tiefe derselben. Gonorrhoische Ulcerationen in den 
tieferen Theilen der Urethra werden im späteren Stadium sehr erfolgreich 
mit dem Argentum-Antrophor (2 Procent), im früheren eventuell auch mit 
Jodoform-Antrophor behandelt. Für chronische Erkrankungen der Pars pro- 
statica wendet Bessard Argentum-oder Jodoform-Antrophore in der Länge 
von 22 Ctm. an. Dieselben werden auch zur Behandlung der Spermatorrhöe 
und Impotenz empfohlen. Die chronische Prostatitis behandelt Bessard 
ebenfalls mit Jodoform-Antrophor. Zeising. 

Lohnstein (8) empfiehlt, die nicht über 18 Ctm. langen Antrophore 
täglich einmal nach vorheriger Ausspülung, je nach der Ausbreitung des 
Processes mehr oder weniger tief in die Urethra einzuführen (dem Patienten 
selbst soll man die Einführung nicht überlassen!) und zwar bei acuter 
Blennorrhoe zuerst Sprocentige, dann Sprocentige Thallinantrophore; für 
chronische Urethritiden sind Zink-, Tannin (5 Procent), Argent. nitr., Ichthyol- 
Antrophore zu empfehlen. Die Ei folge sind nach den Angaben des Verf. 
bei 26 acuten und 28 chronischen Fällen recht günstige und schnell ein¬ 
tretende gewesen. 

Bertherand (9) empfiehlt Pillen, welche er aus den Blüthen von 
Schinus molle anfertigen liess, zur Behandlung der acuten und chronischen 
Gonorrhoe; die Pillen wurden gut vertragen, erhöhten sogar meist den 
Appetit und beseitigten mich den Angaben des Verf. die acute Gonorrhöe 
in durchschnittlich 11*8, die chronische in circa 34*7 Tagen; die Pillen, deren 
Dose nicht genau angegeben ist, werden zur Hälfte Abends, zur Hälfte 
Morgens gegeben. Jadassohn. 

Willson (10) empfiehlt gegen Gonorrhöe den innerlichen Gebrauch 
von Calciumsulfid in Dosen von je 0*06 — 0*12 zweimal pro die. In einer 
grossen Reihe von Fällen konnte Will son die Localbehandlung entbehren. 
Zweifelhafter ist die Wirkung des Mittels bei der gonorrhoischen Erkrankung 
des Weibes. 

Harrison (11) bespricht das Cystoskop (Leiter-Nitze) und die Zeich¬ 
nungen von Oberländer, welche die Veränderungen der Harnröhre dar- 
stellen. Harrison sieht einen grossen Mangel in der Trübung des Wassers, 
mit dem die Blase bis zu einem gewissen Grade gefüllt sein muss, mit Blut 
u. s. f. Harrison bemüht sich, diesem Uebelstande abzuhelfen; den Modus 
hierfür gibt er allerdings nicht näher an. Im Uebrigen betont er den dia¬ 
gnostischen Werth für Blasenblutungen und für gewisse chronische Formen 
von Gonorrhöe. Fried heim. 

Burchard (12), welcher früher die elektrolytische Behandlung der 
Stricturen sehr skeptisch betrachtet hatte, gibt jetzt den grossen Werth 
dieser Methode, über die Robert Xewmann in extenso berichtet batte, 
völlig zu. Da wir über Xewmann’s Technik bereits referirten be¬ 
schränken wir uns darauf, die Resultate Burchard’s zu berichten, welche 
er in folgenden Sätzen zusainmenfasst: „Besonders die fibrösen Stricturen 
können durch Elektrolyse besser als durch Dilatation, Divulsion oder 
innere Urethrotomie beseitigt werden. 2. Diese Behandlungsweise ist 
radical, conscrvativ und physiologisch. 3. Ebenso ist sie schmerzlos und 
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blutlos. 4. Jede Art von Strictur kann damit sicher durchgängig gemacht 
werden. 5. Die Operation ist gefahrlos, da kein falscher Weg gebahnt werden 
kann, wenn man vorsichtig vorgeht, und es folgt kein Urethraltieber. Die 
positive Platte wurde auf die lilasengegend aufgelegt, am negativen Pole 
befand sich das Xewmannsche isdirte, eiförmige Bougie. Die Sitzungen 
in Zwischenräumen von mehreren Tagen (gewöhnlich acht Tagen) dehnten 
sich nie über 20 Minuten aus, während derer ganz langsam von 0 bis zu 
der noch ertragbaren Stromstärke vorgegangen wurde. Löwenhardt. 


Syphilis. Allgemeiner Theil. 

1. Rangs. The limit of the period during which Syphilis can he com- 
municated by Contagion or inheritance. — American Medic. Association; 
Section of Derm. and Syph. The Medic. Record. 2h, V, 1888, Nr. 916. 

2. Texo. Buenos Ayres. — Oontribution ä IVtude de la Syphilis. Paris 1888. 

3. Gottheil W. S. On the occurence of constitutional syphilis without 
other than initial Symptoms. — The Medic. Record, June 9, 1888. 

4. Koch Julius. Eine syphilitische Infection durch Stich mit einem Reiss¬ 
nagel. — Wiener med. Blätter 1887, Nr. 52. 

5. Raymond Paul. Hysterie et Syphilis. — Progres medical 1888, Nr. 14. 

6. Kopp C. Ueber Syphilis maligna. — Münchner med. Wochensehr. 42 
und 43. 1887. 

7. Les maladies vem riennes dans farmet 1 des Indes et les lois sur les affec« 
tions contagieuses (Oontagious diseases Acts). — Kemaine med. 1888, 24. 

8. Wallace A. W. The Indian goveniment and specific disease. — The 
Provincial Med. Journ., June 1, 18*8. Vol. VII, Nr. 78. 

Bangs (I) stellt bezüglich der Dauer der Contagiosität und der 
Vererbungsfähigkeit der Syphilis folgende Sätze auf: 1. Die sogenannten 
tertiären Formen sind nicht contagiüs; 2. die contagiöse Periode der Syphilis 
kann spontan verschwinden; 3. die äusserste Grenze der Contagiosität kann 
auf fünf Jahre festgesetzt werden; für den letzteren Punkt spräche auch 
die Möglichkeit der lieinfection, welche in elf vom Verf. zusammengetragenen 
Fällen ungefähr im fünften Jahre stattfand. In der Discussion berichtete 
Keller über einen Fall, in dem ein frisch luetisch iuficirter Mann seine 
Frau nicht ansteckte. Das erste Kind wurde mit den Zeichen der congeni¬ 
talen Lues geboren; die Mutter bekam zehn Tage post partum ein maculöses 
Syphilid. 

Texo ($) gibt im Anschluss an eine ausführliche und kritisch ge¬ 
sichtete Literaturübersicht über Thierimpfungen mit Syphilis (die neuesten 
Arbeiten sind noch nicht wiedergegeben) einen Bericht über eigene Erfah¬ 
rungen, welche er in Buenos-Ayres gemacht hat. Die positiven Erfolge von 
Klebs und von Martineau werden besonders besprochen; dieselben werden 
— und gewiss mit Recht — zurückgeführt auf Mischinfectionen, oder auf 
eine Verwechslung mit Tuberculose, welcher die Affen besonders in un¬ 
serem Klima sehr ausgesetzt sind; der Verf. war vor Allem aus dein letzteren 
Grunde in weit günstigeren Verhältnissen — aber ihm gelang trotz aller 
Vorsicht die Infection in zwei Fällen nicht; er zieht daraus den Schluss, dass 
im dortigen Klima die Affen jedenfalls nicht empfänglich für Lues sind, und 
glaubt dasauch für Europa annehmen zu dürfen. Im Anschluss daran bespricht 
er — ebenfalls in historisch-kritischer Weise — die Bacillenfrage; eigene Unter¬ 
suchungen haben ihn gelehrt, dass die Lus t garten'sehen Bacillen sich 
mit Säuren leichter entfärben, als die Smegmabacillen, dass sie umgekehrt 
gegen Alkohol resistenter sind. Mit der G iacomi'schen Färbungsmethode 
Vierteljahressrhrift f. Pmnatol. u. Syph. 188s. »>5 
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hat er keine Resultate erhalten. Jedenfalls aber konnte er die Lustgarten’selien 
Bacillen in einer Anzahl von syphilitischen Producten finden, und spricht 
sich, wenn auch vorsichtig, für dieselben aus. Jadassohn, 

Gottheil (:l) beschreibt drei Fälle von sicherer Infection mit Syphilis¬ 
gift, und einen vierten Fall, in dem trotz andauernd vorhandener Gelegenheit 
zur Infection dieselbe nicht eintrat. In allen diesen Fällen stammte das 
Gift aus ein und derselben Quelle. Die Erscheinungen der Erkrankung 
waren in den ersten drei Fällen verschieden. Dies erklärt Gottheil dadurch, 
dass die Widerstandsfähigkeit der Zellen des Kr.rpers bei den verschiedenen 
Individuen eine verschiedene ist. Bei jungen, kräftigen Personen widerstehen 
sie leicht dein Eindringen des Mikroorganismus und bedürfen keiner Unter¬ 
stützung. So kam es in Fall 1 und 2, in denen es sieh um gesunde, kräftige 
Leute handelte, trotz vorhandener Initialsklerose auch ohne ausreichende 
Behandlung nur zu unbedeutenden weiteten Erscheinungen. Ist dagegen 
der Boden für die Infection geeignet, so können die Zellen der Invasion des 
Giftes nur geringen Widerstand leisten, und unterliegen, wie Fall 3 beweist, 
wo bei einer durch Entbehrungen und Kummer geschwächten Person schwere 
Erscheinungen auftraten. Fall i zeigt, da*s bei einer jungen, kräftigen 
Person, trotzdem für eine Infection andauernd günstige Gelegenheit vor¬ 
handen war, eine Erkrankung wegen der grösseren Widerstandsfähigkeit 
des Organismus nicht eintrat. In einem fünften von Gott heil angeführten 
Falle kam es trotz vorangegangenen Urethralschankers während einer 
zehnmonatliehen Beobachtung zu keinen weiteren Symptomen der Lues. 

Z e i s i n g. 

Kocli (i). Ein veiheiratcter Mann, Ingenieur, vorher nicht luetisch, 
bringt sich an der Kuppe eines Fingers der rechten Hand mit einem Reiss¬ 
nagel, der zum Aufspannen von Zcichenpapier dient, eine kleine Wunde 
bei, die nicht heilen will. Sechs Wochen später Schwellung der Lyrnphdrüsen 
am rechten Ellbogen, dann in der Achselhöhle, am Hals, darauf inaculo- 
papulöses Exanthem. Nach weiteren vier Wochen schmerzhafte periostale 
Auflagerungen am Os frontis und Proc. mastoideus, speckiger Belag auf 
der linken Tonsille. Innnctioiien brachten schnelle Heilung. Verf. will zwar 
die Möglichkeit, dass die Infection erst nach der Verletzung erfolgte, nicht 
ausschliessen, glaubt aber, dass bei der Gewohnheit, die kleinen Reissnägel, 
deren man immer mehrere braucht, vor der Benützung im Munde zu halten, 
es nahe liegt, anzunehmen, dass der betreffende Nagel vorher von einem 
anderen Burcaubeamten benutzt und mit dein Munde inficirt worden sei. 

Ebenso wie Quecksilber, Blei, Alkohol, Traumen, so kann auch die 
Lues bei einer zu Hysterie geneigten Person diese Neurose hervortreten 
lassen, oder die schon geheilte Hysterie wieder hervorrufen. Raymond (ö) 
gibt hierfür die folgende interessante Krankengeschichte: Ein sechsund¬ 
zwanzigjähriges Mädchen, das vom zehnten bis neunzehnten Jahre an Neural¬ 
gien des Gesichts, Globus, (Jlavus, wechselnder Stimmung gelitten hatte, 
dann aber sieben Jahre gesund gewesen war, acquiiirt Januar 1886 ein 
I leus durum, kommt mit einem maculo-papulösen Exanthem und Plaques 
muqueuses ins Spital und wird hier die Bettnachbarin einer syphilitisch 
Parapb gischen. Nachdem sie kurze Zeit über Beschwerden an Kopf und 
Wirbelsäule geklagt hatte, entwickelt sieb plötzlich in einem Tage eine 
complete Paraplegie mit erhaltenen Reflexen, aber verminderter Sensibilität 
links; dabei Fehlen des Pharynxreflexes, Einengung’ des Gesichtsfeldes, etwas 
Dvschrornatopsie links. Abschwäehung der Geschmacksempfindung links für 
Chinin. Dieser Zustand hielt, obwohl Patientin nach einem anderen Bett 
verlegt wurde, zwei Monate an. und wurde complicirt durch eine über Nacht 
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auftretende totale Taubheit, für welche die Untersuchung keine objective 
Ursache auffinden licss; dagegen lag Patientin jetzt neben einer Syphilitischen, 
die an einer eitrigen Otitis litt. Nach einem Streit mit der Wärterin, die 
ihr die Freundschaft kündigt, verlässt Patientin plötzlich das Bett, und ist 
nach wenigen Tagen von ihrer Paraplegie geheilt. Sie verlässt dann plötzlich 
— allerdings bei noch bestehender Taubheit — das Hospital. Kohn. 

Gelegentlich der Mittheilung von drei einschlägigen Fällen gibt Kopp 
(6) eine Darstellung der Symptome und Therapie dieser seltenen Verlaufs¬ 
weise der syphilitischen Allgemeiimrkraukung, welche er unter 12—13.000 
Haut- und Geschlechtskranken nur viermal zu beobachten die Gelegenheit 
hatte. Klinisch beruht die maligne Natur der Erkrankung auf der frühzeitigen 
und massenhaften Entwickelung tertiärer Krankheitsproductc. besonders auf der 
Haut, unter starker Betheiligung des Allgemeinbefindens. Von den malignen 
Hautsyphiliden unterscheidet Kopp mit Mauriac zwei Formen, eine häu¬ 
figere ekthymatöse Form und eine seltenere, kleinknotig ulceröse und klein¬ 
knotig gangränöse Form. Der Verlauf ist eharakterisirt durch die Acuität 
der localen Krankheitserseheinungen und durch den chronischen Bestand in 
Folge fortwährender frischer Naehn hühe. Die Behandlung hat auf individuelle 
Verhältnisse und namentlich auf das Allgemeinbefinden Rücksicht zu nehmen. 
Hg wird erfuhrungsgemäss oft schlecht vertragen, sollte niemals allein und 
nie in grossen Dosen angewendet werden. Dagegen sind grosse Dosen J K, 
wenn sie überhaupt vertragen werden, von einer oft geradezu wunderbaren 
Wirkung. Ganz besonders aber ist die Hebung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes mit allen verfügbaren Mitteln anzustreben. Leber die Aetiologie 
der Malignität der Syphilis stellt Kopp folgende Hypothese auf: Die Inten¬ 
sität des Verlaufes einer aequirirten Syphilis verhält sich conform der durch 
Durchseuchung eines oder mehrerer G»iHTationsglied«T gewonnenen und 
vererbten relativen Immunität des Individuums; maligne Syphilis entsteht 
dann, wenn ein Individuum inficirt wird, des*en Generation bis heute von 
Syphilis verschont geblieben ist. Autoreferat. 

Einer Londoner Correspondenz der Romaine modicale (7) entnehmen wir 
einige interessante Daten bezüglich der Wirkung der sogenannten „Contagious 
diseases Acts“, welche bekanntlich in Folge einer lebhaften, von Stansfeld 
geleiteten Agitation im Jahre 1880 in England selbst ubgeschafft, und 
welche jetzt in Indien ebenfalls vollständig aufgehoben worden ist, und 
zwar auf Grund einer von Mac Laren beantragten und vom Parlament 
einstimmig angenommenen Resolution gegen dieses „unmoralische Gesetz“. 
Die „Contagious diseases Acts“ bestimmten die Einreihung der Prostituirten 
in bestimmte Districte. eine regelmässige Untersuchung derselben, und im 
Falle einer voneiischen Erkrankung ihre Unterbringung in die „Lock 
Hospitals“. Eine sehr instructive Illustration der Wirksamkeit dieser — 
wie einer jeden, wenn auch noch so unvollkommenen — Controle gibt ein 
Blaubuch, welches speciell die Verhältnisse in Calcutta behandelt. Hier 
galten die erwähnten Massregeln von 1809 bis 1883, und obwohl das Glacis 
und das Fort von Calcutta nicht unter das Gesetz fielen, hatte sich die 
Zahl der venerisch erkrankten Soldaten von 328 , 2‘ , ; o0 — während des Jahr¬ 
zehntes bis 1869 — auf 112*7°/„ 0 während der Jahre von 1869 — 1883 ver¬ 
mindert; im Jahre 1884 war die Ziffer bereits wieder auf 300%» gestiegen; 
analoge Zahlen wurden bei der Civilbevölkerung und bei den Prostituirten 
selbst gefunden. Ganz ähnliche Differenzen ergab eine Vergleichung der 
venerischen Erkrankungen, welche während der Jahre 1883 und 1884 in 
Städten mit und in solchen ohne die genannte Controle vorkamen. Dass 
trotz dieser zweifellosen Erfolge die „Contagious diseases Acts“ gänzlich 
aufgehoben wurden, das liegt einmal an der gegen jede solche Massregel 
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gerichteten öffentlichen Meinung, dann aber an finanziellen Erwägungen, 
deren Unrichtigkeit am besten illustrirt wird durch die Thats&che, dass 
in der bengalischen Armee 1884 unter 53.349 Mann 16.703 wegen venerischer 
Krankheiten, davon 6344 wegen Syphilis — im Hospital waren, und dass 
die Kosten für jeden europäischen Soldaten dort etwa 3625 Fr. betragen. 

Jadassohn. 

Wallace (8) wendet sich mit einem grossen Aufwand sittlicher Ent¬ 
rüstung gegen eine Verordnung von 1886, die zum Schutz der indischen 
Truppen gegen venerische Krankheiten erlassen wurde. Interessanter als 
die Ausfälle gegen die in der Verordnung enthaltenen Massnahmen und 
gegen die Aerzte, welche über den Gesundheitszustand der Prostituirten 
wachen sollen, und deshalb als in dem Dienste der Prostitution stehend 
hingestellt werden, interessanter als alles dieses sind die einzelnen Stellen 
aus der Verordnung, die Wallace als Grundlage seiner Angriffe dienen, 
z. B. folgende: „Wo geschlossene Hospitäler nicht vorhanden sind, wird es 
nöthig, für eine wirksame Beaufsichtigung der Prostituirten zu sorgen, in 
Verbindung mit Regimentsbazaren (Bordellen), sei es in Cantonnements, 
sei es auf der Marschlinie, ln den Regiinentsbazaren ist es nothwendig, 
eine genügende Zahl von Weibern zu halten, Sorge zu tragen, dass sie 
hinreichend hübsch sind, sie mit eigenen Häusern zu versehen, und vor 
Allem darauf zu achten, dass Reinigungsmittel überall zur Hand sind. 
Wenn junge Soldaten genau auf die Vortheile der Reinigung aufmerksam 
gemacht werden und erkennen, dass passende Anordnungen im Regiments¬ 
bazar existiren, so kann man annehmen, dass sie die Gefahren meiden, die 
im Umgang mit Weibern liegen, die nicht von wissenschaftlichen Autoritäten 
controlirt werden. Wo Cantonnementsfonds es erlauben, sollten erfahrene 
und verantwortliche Dais, d. h. Wirthinnen, angestellt werden, die registrirten 
Weiber zu überwachen. Solche Dais sollten gut bezahlt werden, wenn der 
Fond es erlaubt.“ Diese Stellen mögen zur Genüge darthun, dass die An¬ 
schauungen Fournier’s schon praktische Anwendung gefunden haben, 
und wie es scheint, hervorgegangen aus eigenen Erfahrungen, welche die 
indische Regierung zu machen Gelegenheit hatte. Philippson. 


Syphilis. Haut und Schleimhaut. 

1. Dnmegnil. Double chancre ä distance. Americ. med. Association; Sec- 
tion on Denn, and Syph. — The Med. Record. 26, V. 1888, Nr. 916. 

2. Rotd George H. M. D. The cutaneous manifestations of Syphilis. — 
The Medical Age. May 10, 1888, Nr. 9. 

3. Rockwell. A case of reccurrent macular syphilide. — Medical Record, 
Nr. 914, 1888. 

4. Stewart. A peculiar case of syphilis of the mouth. — Lancet 30, 
VI. 1888. 

5. Hanttement. Angine syphilitique secondaire a forme diphthäroide. — 
These de Paris 1888. 

6. Castel. De l’angine syphilitique pröcoce. — Sociötö m£d. des höp. Se- 
maine möd. 1888, Nr. 24. 

7. Troussean. Gommes de la conjonctive palpebrale. — Soci£t6 franf. 
d’Ophtbalniologie. 9, V. 1888. 

Dumesnil(l) berichtet über zwei Fälle von typischen harten Scbankem 
zugleich an der Lippe und am Präputium; beide Patienten hatten Rhagaden 
an den Lippen; Dumesnil glaubt, dass beide Sklerosen zu gleicher Zeit 
acquirirt waren, da sie von demselben Alter zu sein schienen. Im Anschluss 
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daran bespricht er die Möglichkeit einer Auto-Inoculation bei * Syphilis, 
welche er trotz der reichlichen gegentheiligen Erfahrungen in der Literatur 
für nicht bewiesen, sondern höchstens für möglich hält; bei multiplen 
Sklerosen glaubt er zunächst immer an eine Infection zu gleicher Zeit und 
wenn dieselben verschieden alt zu sein scheinen, so nimmt er an, die 
scheinbar ältere gehöre zu den „Irritativ Scleroses“; für Dumesnil ist 
die Sklerose nach alledem schon der Ausdruck der Allgemeininfection und 
die Excision natürlich a priori nutzlos. In der Discussion machten Gegner 
und Freunde der Excision ihre Anschauung mit den bekannten Gründen 
geltend. Ravogli berichtete, dass er in sechs Fällen durch die Excision des 
Primäraffectes die Syphilis coupirt Imbe. Jadassohn. 

Rot d (2) beschreibt die papulöse Form der Syphilis und unterscheidet 
folgende Kategorien: a) die conische Papel (Lichen syphiliticus), b) die 
flache Papel (grosspapul. Syphilid), c) die schuppende Papel (Psoriasis sy¬ 
philitica), d) die feuchte Papel (Oondylomata lata). Jede dieser Kategorien 
wird nach Vorkommen, Art der Entstehung und Differentialdiagnose be¬ 
sprochen. Jemand, dir noch nichts von der Syphilis weiss, sollte meinen, 
dass je eine dieser Manifestationen der Syphilis recht häufig ganz abge¬ 
schlossen für sich vorkäme, während doch das Nebeneinander gerade der 
Syphilis eigenthümlieh ist. Neues gegenüber den gangbaren Lehrbüchern 
ist in dem Artikel nicht enthalten. A. Philippson. 

Rockwell (3) beschreibt den überaus seltenen Fall einer wiederholt 
— in einem Zwischenraum von fast einem Jahre — auftretenden Roseola 
syphilitica. Dieselbe war ganz typisch entwickelt, ohne mit anderen Efflo- 
rescenzen untermischt zu sein. 

Stewart (4) beschreibt eine höchst eigenartige papillomatöse Mund- 
affection. Der Kranke litt vor dreissig Jahren an einem Schanker. Er wurde 
wegen der Munderkrankung von Stewart antisyphilitisch behandelt. Die 
Therapie blieb erfolglos. Die mikroskopische Untersuchung ergab nichts Posi¬ 
tives. Die Affection breitete sich aus. Eine nunmehr mit roborirenden Mitteln 
(Eisen, Lebertbran) combinirtc specifische Behandlung rief eine deutliche 
Besserung hervor. Der Kranke wurde schliesslich vollständig geheilt. 

Friedheim. 

Ueber die diphtheritische Form der syphilitischen Angina hat unter 
Fo u r n i e r’s Hilfe H a u 11 e m e n t (5) seine Doctorarbeit geschrieben. Es handelt 
sich um jene Fälle syphilitischer Rachenaflection, bei denen acut, oft unter 
starken Allgemeinstörungen, Fieber und Prostration, eine Pseudomembran 
mit dem Lieblingssitz auf den stark geschwollenen Tonsillen auftritt und 
Schlingbeschwerden sowie mehr oder weniger schmerzhafte Drüsenschwel¬ 
lungen hervorrufen kann. Die Differentialdiagnose kann grosse Schwierig¬ 
keiten bieten; es ist zu beachten, dass die hintere Rachenwand fast nie 
mitergriffen wird, während die echte Diphtherie wieder die Gegend des 
harten Gaumens respectirt. Der Ablauf des acuten »Stadiums ist bei geeig¬ 
neter Therapie (Fournier: Täglich 1—2 Pillen von Quecksilberjodtir ä O’öB, 
Gargarismen, Cauterisation mit dem Lapisstift) meist in wenigen Tagen 
vollendet. Die Aetiologie ist häufig in einer Erkältung zu finden. Es ent¬ 
spricht mehr unseren Anschauungen, anzunehmen, dass unter dem Einfluss 
der letzteren eine acute Infection diphtherischer Art oder einfache Angina 
zu der luetischen Infection hinzugetreten ist, eine Vorstellung, die für den 
ganzen Process sofort alle speculativen pathologischen Exposes Hau ttement’s 
überflüssig macht. Löwenhardt. 

Castel (fi) bespricht in grossen Zügen die meist zugleich mit der 
Roseola aultretende Angina, welche mit einer Schwellung der Drüsen des 
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Gaumensegels beginnt; das letztere erscheint dann wie mit Grioskörnern 
besäet; um jede Druse finden sich 2 —3 injicirte Gefässschlingen; weiterhin 
verdickt sich auch die Schleimhaut selbst stellenweise. Von den gewöhn¬ 
lichen Anginen unterscheidet sich die syphilitische wesentlich durch ihren 
langsamen Verlauf. 

Trousscau (7) berichtet an der Hand von zwei Krankenbeobach¬ 
tungen über Gummata der Conjunctiva palpebralis; er unterscheidet eine 
chronische, mit sehr geringer Reizung des Lides einhergehende Form, bei 
welcher auf der Conjunctiva chalazäon-iihnliche Tumoren entstehen, und 
eine aeutere, bei welcher das Lid besonders in der Höhe des Tarsalknorpels 
geschwollen ist. Es kommt schnell zur Ulceration und es bilden sich dann 
circulare Geschwüre mit grauem Belege. Die mittlere Dauer beträgt 6—10 
Wochen; Complicationen sind selten: ebensowenig bleiben störende Narben 
zurück; der Ausgangspunkt der ganzen Affection ist der Tarsalknorpel; 
sie soll besonders in der secundären (?) Periode der Syphilis und in schweren 
Fällen Vorkommen; neben energischer Allgemeinbehandlung sind besonders 
antiseptische Waschungen und Jodoformsalbe zu empfehlen. Jadassohn. 


Viscerale Syphilis. 

la. Savage George H. Syphilis and its rclation to insanity. — Anieric. Juurn. 
of insanity. Jan. 1888. Erlenmeyer’s Centralblatt für Nervenheil¬ 
kunde etc. 1888, Nr. 10. 

ib. Fletcher Bcach. Casus nf idiocy and imbecility due to inherited Syphilis. 
— Ibidem. 

lc. Shottlewortli. Idiocy and imbecility due to inherited Syphilis. — 
Ibidem. 

l d. Wigles worth I. A ca>c of insanity associated with acute Syphilis. — 
Ibidem. 

2. Klgis Emanuel. Nöte sur les rapports de la Paralysie gdnörale et de la 
Syphilis. — Gaz. med. de Paris 1888, Nr. 23, 24, 2(i. 

3. Rendu M. M eningite goimneuse ou arterite cerebrale d'origine syphili- 
tique. — Gaz. des höpit. 1888, Nr. :>4. 

4. Dreschfeld. On a case of diffuse (syphilitic?; sclerosis of the spinal cord 
producing Symptoms of postero-lateral sclerosis. — The Med. Chronicle. 
Mai 1888 (Referat aus Brain, January 1888). 

5- Garei. Pericliondiite specifiquc simulant un oedeme aigu du larynx et 
coincidant avec un polype larynge — Annales des mal. de Toreille etc. 
T. XIV, Nr. 0. 

6. Jessett Bowreman. Tradieotuiny for Syphilitic Disease of the Larynx. — 
Brit. med. Jnurn. May 5. 1888. 

7. Mauriac*. Tertiäre Syphilis des Larynx. (Fortsetzung und Schluss.) — 
Arch. gdn. de Med. Juin 1888. 

8. Rochefort Edgard. Contribution ä lYliule des tumeurs gommeuses du 
stemo-mastoidien. — These de Paris. 1888. 

9. Bier A. Beiträge zur Kenntnis« der Sypliilome der äusseren Muscu- 
latur. — Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Kiel, Heft IV. 

10. Ktrmtason. Anevrysmc du crenx poplite chez un sujet syphilitique et 
artörioso-sclereux. — Gaz. des höpit. 1888, Nr. 57. 

11 . Asliby I)r. T. A. Syphilis of the endometrium. — Referat aus „The 
Obstetric Gazette“ in „The Buffalo Medical and Surgical Journal“, 
May 188K. 
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„Der Einfluss der Syphilis auf die Entstehung der Idiotie (1 a — Id) ist 
Anfangs stark überschätzt worden. Gewiss gehen viel syphilitische Kinder 
vor der Geburt oder in den ersten Tagen zu Grunde, aber es bleibt doch 
eine überraschende Thafsache, dass nur wenige von den Nachkommen syphi¬ 
litischer Eltern Idioten werden. Indcss bestellt noch eine andere bemerkens- 
werthe Beziehung: Die auffallende Tendenz zu Schwachsinn bei juvenilen 
Geisteskranken, die hereditär syphilitisch belastet oder Nachkommen von 
Paralytikern sind; diese von Sa vage betonte Thatsache bestätigt Shuttl e- 
worth insofern, als in seinen vier Fällen der „geistige und körperliche 
Zusammenbruch“ um die Zeit der zweiten Dentition erfolgte, während die 
Kinder nach den specitischmi Symptomen in den ersten Lebenstagen sich 
kräftig und geistig normal entwickelt hatten. Die Tendenz der Syphilis zur 
Idiotie glaubt Shuttle worth im Gegensatz zu Sa vage und Be ach, der 
sicli bei Besprechung seiner wohl charakterisirten Fälle von syphilitischer 
Idiotie für die Seltenheit ausspricht, bedeutend Indier veranschlagen zu 
müssen, als die Statistik nach weist, vornehmlich deshalb, weil die specifi- 
schen Symptome theils nicht manifest zu sein brauchen, theils vergessen 
sind oder absichtlich verheimlicht werden. Geistesstörung in Folge acuter 
Syphilis ist nach Savuge sehr selten, zahlreicher sind die Fälle von syphi¬ 
litischer Hypochondrie, wo allerdings die Syphilis mehr die Erklärung, als 
die Ursache ist; in einzelnen Fällen glaubt Savuge Syphilis insofern als 
Factor aniiehmen zu dürfen, als die Furcht, Frau und Kinder zu inficiren, 
die Ursache zu „Ehelosigkeit, Masturbation und Verlust der Selbstbeherr¬ 
schung“ abgegeben habe. Der v<m VVigleswortli erzählte hieber gehörige 
Fall betraf eine junge Frau, die nach (l<*u primären specilischen Symptomen 
an Melancholie erkrankte. — lieber die Epilepsie aus Syphilis äussert 
Sa vage, dass sie die grössten Zahlen unter den Fällen geheilter Epilepsie 
einnehme. Gemeinsam sei allen hierher gehörigen Krankheitsbildern der fast 
ausnahmslos in jedem Falle eintretende Schwachsinn, die rasche Verblödung, 
das Fehlen einer wahrnehmbaren llirnläsioii. obgleich die Symptome auf das 
Deutlichste darauf hin weisen. Für sie wie für alle Formen syphilitischen 
Gehirnleidens gilt, dass gerade die schweren Erkrankungen leichten syphi¬ 
litischen Frimärall'ectioiien zu folgen scheinen. Der progressiven Paralyse 
möchte Sa vage nicht ohne Weiteres syphilitischen Ursprung zuschreiben, 
indessen ergibt sich nach seiner Erfahrung, dass von Paralytischen sich etwa 
25%, syphilitisch infieirt hatten, während andere Formen von Geisteskrank¬ 
heit noch nicht 5% betiugen. Die Behandlung erwiesen syphilitischer Para¬ 
lysen sei nicht so hoffnungslos, wie allgemein behauptet, in einzelnen Fällen 
könne ausgiebige Remission erzielt werden. Etwas Charakteristisches, das 
sie von den übrigen Paralysen trennt, haben die syphilitischen nicht, wohl 
aber ist auffallend, dass häutig ein an Mercuiialtremor erinnerndes Zittern bei 
solchen Paralytikern vorkommt, die ihre Primärafleetioii mit energischen 
Mercurialcuren bekämpft hatten. Nach Savage*s Ansicht hat es wenig 
Wahrscheinlichkeit, dass das syphilitische Virus lange Zeit in irgend einem 
Theile des Körpers abgeschlossen ruhe, um dann in Gestalt von Bacillen 
in die Gewebe zu wandern, näher liegt die Erklärung, dass in den Gefässen 
oder sonst wo locale Ursachen der Ernährungsanomalicn in der Primär¬ 
erkrankung entstehen, meistens nicht ohne Narbe heilen und dass diese 
Narbe der Ausgangspunkt von Degeneration werden kann. Da wo hereditäre 
Belastung besteht, ist das Neivensystem der schwächste Theil und zeigt 
deshalb zuerst allgemeine degenerative Veränderungen. Der Meinung, dass 
bei Heredität das Nervengewebe die Prädilectionsstelle für Syphilis sei, 
kann Verf. nicht biipflichten. Savage bringt seine Ausführungen mit zahl¬ 
reichen, kurz angegebenen Fällen, meist aus seiner eigenen Erfahrung.“ 
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Eegis (2) lasst die Ergebnisse seiner sehr lesenswerthen Arbeit 
selbst etwa folgenderinassen zusammen: 1. Die Syphilis ist, wenn man sorg¬ 
fältig nach ihr forscht, ausserordentlich häufig bei Paralytikern; er fand sie 
sicher in 70 — 76° ,, derjenigen seiner Fälle, in denen er eine genügende 
Anamnese erlangen konnte; rechnet man noch die wahrscheinlichen Fälle 
hinzu, so erhöht sich die Zahl auf 94%. 2. Die meisten Paralytiker haben, 
ausser der Syphilis, eine angeborene oder erworbene Disposition zu Gehirn¬ 
krankheiten. Das eine Element ist also das prädisponirende, das die Krank¬ 
heit gerade auf das Gehirn dirigirt; das andere Element, die Lues, ist das 
occasionelle, das die Erkrankung erst schafft. 3. Die syphilitische Paralyse 
ist eben die progressive Paralyse selbst, von der sie weder symptomatolo- 
gisch, noch anatomisch Abweichungen zeigt. Doch ist immer den syphili¬ 
tischen Paralysen eigenthiimlich aj das häufige Auftreten tabisclier Sym¬ 
ptome und besonders das Vorkommen von Augenmuskellähmungen oft lange 
Zeit, ehe die Paralyse manifest wird; b) gewisse ziemlich häufige Com- 
plicationen, wie Furunkel, Abscesse, Monoplegien, Nägclausfall etc.; c) der 
Eintritt stärkerer Remissionen, sowie das Vorkommen des circularen Typus, 
der Mischung von hypochondrischen und Grossen-Idem. 4. Eine specifische 
Behandlung bessert allerdings wenig oder gar nicht die Paralyse; dies 
beweist aber nichts gegen die luetische Natur, sondern erklärt sich aus der 
zu tiefgreifenden, ausgedehnten Veränderung der befallenen Gewebe, gleich¬ 
wie bei der Tabes, bei der die Lues ebenfalls eine bei vorragende Rolle 
spielt, ö. Es existireii schliesslich seltene Fälle, wo Syphilitische mit dem 
Bilde der Paralyse bei specifiseher Behandlung sehr schnell gesund werden. 
Hier handelt es sich aber nicht um organische, sondern nur um functioneile 
Alterationen, wofür schon die »Schnelligkeit ihres Verschwiudens spricht. 
Für diese Fälle kann man den Namen „specifische Pseudo-Paralyse“ zu¬ 
lassen, wie man von toxischen Pseudo-Paralysen, von Pseudo-Tabes etc. 
spricht, d. h. man hat ein mehr oder weniger treues, aber flüchtiges, ver¬ 
gängliches Bild der Paralyse. Richard Kolm. 

Rcndu (3) gibt das klinische Bild eines Falles, den er als gummöse 
Meningitis oder eine Arteriitis cerebral, syphilitica diagnosticirt hat. Es 
handelt sich um einen Mann, welcher schon seit zwei Jahren ab und zu 
Anfälle von Bewusstlosigkeit mit nachträglichen heftigen Kopfschmerzen 
gehabt hat und jetzt ganz plötzlich unter den »Symptomen eines apoplekti- 
formen Anfalls erkrankt ist; er war zunächst hemiplegisch und aphasiseh, 
und eine leichte Parese des unteren Facialis und der oberen Extremität, 
sowie ein gewisser Grad von Aphasie bestanden auch zur Zeit der Vorstel¬ 
lung des Kranken noch. Bei der Erörterung der Aetiologie dieses Zustandes 
wird Epilepsie und Alkolmlisinus, ehensn wie Herz- oder Nierenkrankheit, 
bez. Atherom ausgeschlossen: aus der Anamnese ergibt sich, dass der Pa¬ 
tient vor 20 Jahren einen induriiten Schanker gehabt hat und auf diesen 
hin stellt der Verf. — in der Erwägung, dass bei dem mit eige nthümlichen 
Vorboten einhergeliendcn Leiden ein Gumma nicht wahrscheinlich sei — 
die oben genannte Diagnose. Jadassohn. 

Drescli fei(1 (4) beschreibt einen Fall von Syphilis, in dem sich ein 
Jahr nach der Inlectiuii die »Symptome einer ataktischen Paraplegie und 
Affection der Blase entstellten, als deren Ursache sich eine diffuse Sklerose 
der vorderen, seitlichen und hinteren Säulen einer kurzen Strecke des unteren 
Dorsalniarks ergab, welche Erkrankung sich im untersten Dorsal- und 
oberen Lendenmnrk auf die GoH\schcn und Burdaeloschen Stränge in den 
Hintersäulen, die indirecten Pyramiden- und die dirccten Kleinhirnbahnen 
in den seitlichen und die Zellen und Fasern in den CIai keuchen Säulen 
beschränkte. Für einen ursächlichen Zusammenhang dieser diffusen Sklerose 
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mit Lues spricht: i. das baldige Auftreten der Symptome nach der syphi¬ 
litischen Iufectioii; 2. der Umstand, dass die Erscheinungen Anfangs durch 
eine antiluetische Behandlung sich besserten; 3. die Dichtheit der Sklerose 
bei einer Erkrankung, welche kaum zwölf Monate fceit dem ersten Auftreten 
der Symptome bestand. Zeising. 

Garei (ly). Ein -ISjähriger Mann, der jegliche syphilitische Ante- 
cedentien in Abrede stellt, erkrankte an zunehmender Heiserkeit mit Schling¬ 
beschwerden und schliesslich (nach einem halben Jahre) eintretender Athem- 
noth. Es zeigt sich ausser Schwellung an der äusseren Halsseite starkes 
Oedem der linken Arygegend und des linken Taschenbandes. Scarificationen 
bewirkten geringe Linderung. Garei entdeckt einen runden kleinerbsen¬ 
grossen Pulypen an der vorderen Commissur, der sofort entfernt wird. Die 
Heiserkeit bessert sich nun, aber das Uedem besteht fort. Es wird nun 
eine cornbiniite antisyphilitische Behandlung eingelcitct und innerhalb acht 
bis zehn Tagen tritt vollständige Besserung ein. Kayser. 

Jessett (hj stellte in der Medical Society of London einen Mann vor, 
bei dem er vor fünf Jahren wegen syphilitischer Erkrankung des Kehl¬ 
kopfs die Tracheotomie ausgeführt hatte. Später musste er eine grosse 
Menge papillomatöser Wucherungen wegkratzen, worauf die Stimme wieder¬ 
kehrte und gut wurde. Durch Tampons wurde das Einfliessen von Blut in 
die Trachea vermieden. Zcising. 

Ausser Oedem führt Mauriac (1) als wichtige Complicationen 
der tertiären Syphilis des Larynx noch heftige Schmerzen und Schling¬ 
beschwerden an. die bald zur Kachexie führen. Nekrotische Skeletstücke 
können als Fremdkörper die Luftwege verlegen. Eine perilaryngeale Phleg¬ 
mone kann sich an Skeleterkrankungen des Larynx anschliessen (Mau¬ 
riac, 1JS78). welche Vorder- und Seitentlieil des Halses einnimrnt. Hat die 
Syphilis einmal überhaupt den Larynx ergriffen, so pflegt derselbe häufig 
der Sitz der syphilitischen Manifestationen zu sein. Es folgt eine ausführ¬ 
liche Auseinandersetzung über die diagnostischen Merkmale der tertiären 
Syphilis des Larynx. Hierbei findet die Tuberculose eingehende Würdigung, 
ebenso das Careinom des Larynx. Diese eingehenden Beschreibungen mögen 
lür den Kelilkopfspecialisien von grossem Werth sein, für den Syphilido- 
logen gellt die Darstellung zu sehr ins Detail. Zum Schluss wird dieTherapie 
noch einmal ausführlicher besprochen, auf die schon in einem früheren 
Referate hingewiesen wurde. A. Philippson. 

Ko ehe fort (8). Zwei gummöse Formen beobachtet man am Muskel¬ 
system: die eine, ditfuse, nimmt vom Bindegewebe ihren Ausgang (myosite 
fibreuse, interstitielle); die zweite erscheint als ein umschriebenes Neo- 
plasma. das erweichen, nleeriren, verknöchern kann. Mit dieser zweiten 
Form beschäftigt, sieh Rochefurt; es handelt sich um Erkrankungen des 
M. sterno-cleido-mastoideus. Veif. betont, dass sie sich frühzeitig bei Syphilis 
hereditaria entwickeln können. Ulcerirende Gurnmata können ein gleichsam 
durchlöchertes Ansehen haben durch zahlreiche Substanzverluste, welche 
durch intacle Hautpartien von einander getrennt sind. Das Gumma kommt 
zuweilen symmetrisch vor, einseitig hingegen auch multipel. Beachtungs¬ 
werth Lt eine gewisse Rauhigkeit der Stimme des Kranken. Die obere In¬ 
sertion des Muskels ist in überaus seltenen Fällen Sitz der Erkrankung; 
gewöhnlich ist die untere Insertionsstelle betroffen. Auch auf der Höhe des 
Muskels kann ein Gumma sieh entwickeln. Der Tumor kann stark pulsiren, 
derart, dass man ihn bei der Inspection allein mit einem Aneurysma ver¬ 
wechseln könnte. Hier handelt es sich natürlich nur um mitgethcilte Pul¬ 
sation. Kochefort publiciit einen Fall: die Infection lag drei Jahre zurück; 
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Sitz an der Clavieularinsertion; Ulceration; Behandlung mit Jodkali, local 
mit Jodoform; Ueberhäutung, Verheilung; zurück blieb allein eine leichte 
Induration. In einem zweiten Falle ist der Kranke im achten Jahre der 
Infection; er leidet an multiplen ulcerösen Gumniata. Das nussgrosse supra- 
claviculare Gumma ist nicht ulcerirt. Es schwindet unter dem Gebrauche 
von Jodkali. Die übrigen Fälle RocheforFs entstammen der Literatur. 

Friedheim. 

Mit anerkennenswerthcr Offenheit schildert Bier (9) an der Hand 
von zwölf Fällen von Muskels}'philomcn die Irrthümer und Schwierigkeiten 
der Diagnose dieser Neubildungen, welche oft genug eine Verwechslung mit 
Sarkom und Fibrom — gewiss gerade auf chirurgischen Kliniken — veran¬ 
lassen. Oft weiden verstümmelnde, mindestens aber oft unnütze Operationen 
ausgeführt, wo das baldige Recidiv in der Narbe einer Jodkaliumcur weicht, 
welche entweder als „allgemeines Resorbens“ oder auch auf Grund der geän¬ 
derten Diagnose eingeleitet wird. Es ist bezeichnend, sagt Bier, wie sich die 
Fälle von Muskelsyphilomen vermehrt haben, seit in Kiel bei jedem Muskel¬ 
tumor auch in erster Linie an Syphilis gedacht wird. Ja selbst die mikro¬ 
skopische Untersuchung allein kann oft keine Aufklärung verschaffen oder 
sogar — bei Excisionen von kleinen Stücken - direct zur falschen Diagnose 
führen (Fall 1). Virchow und Senft leben machten auf diese Verwechs¬ 
lungen bereits aufmerksam. Die Casuistik ist sehr interessant; im Einzelnen 
handelt es sich um vier Fälle von Syphilomen des Kopfnickers, sechs der 
Extremitätemnusculatur, daiunter einer vom N. isehiadicus ausgegangen, 
zwei des Rumpfes. Eine Vergleichung lieferte das Ergebnis*, dass die sich 
schnell entwickelnden Fälle keine scharfen Grenzen, schnelle Heilung und 
geringe Residuen daiboten und umgekehrte Verhältnisse bei den langsam 
entwickelten Affectiunen stattf'amlen. Wir wissen, dass es eben zwei Arten 
der Localisation der Lues in den Muskeln gibt. Die Myositis intcr- 
stitialis und das eigentliche Gumma, mit häufigen Uombinutionen beider, 
wodurch sich leicht eine einfache pathologische Erklärung für obige Fälle 
ergibt. Jedenfalls ist es ein beherzigenswerther Rath, Muskelgeschwülste, 
deren anderweitige Natur nicht unbedingt feststcht, zunächst antiluetisch 
zu behandeln und eventuell wegen des einigermassen charakteristischen 
Aussehens des Gumma die Piobe-lncisioii zu machen. Löwenhardt. 

Kirmisson (10) berichtet über ein Aneurysma der Artcria poplitea 
mit staikm Kntziindiiiigscrsclieiiiungen und einer ausserordentlich grossen 
Tumorbildung bei einem <i4 Jahre alten Mann, der vor 14 Monaten eine 
Syphilis — mit. nachfolgender Iritis — ac<|uiriit hat; der Verfasser legt 
auf den schweren Verlauf der Lues bei alten Leuten bei der Aetinlogie 
dieses Falles ein eben so grosses Gewicht, als auf die zugleich bestehende 
Arteriosklerose; wie weit in der That die Lues (im secundären Stadium) 
eine directe Beziehung zu der Entstehung des erwähnten Aneurysma hat, 
entzieht sich der Bcurtlicilung. Jadassohn. 

Bei einer luetischen Gravida kommt es nach Ashby (ft) an der 
Bi-rührungsstellc der fötalen und mütterlichen Gewebe zu einer Erkrankung 
der Placenta (Placcntarsypliilis) und der Decidua (Syphilom der Decidua). 
Die Placenta kann in ihrer ganzen Dicke erkrankt sein oder es wird vor¬ 
wiegend der mütterliche Tlieil derselben (bei Infection durch die Mut¬ 
ter) oder der totale Theil (bei Int'ectionen durch den Fötus) befallen. 
Sobald die Scliwangerschaft auf irgend eine Weise ein Ende nimmt 
hört gewöhnlich in Folge degenerativer Veränderungen die Localmani¬ 
festation der Syphilis in der Decidua auf. Nur in zwei Fällen hat Ashby 
nach vorangegangener Fehlgeburt eine Fortdauer der Erkrankung der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



der Syi-lnli*. 


847 


Schleimhaut an der Placentarstelle beobachtet. Dieselbe bestand in einer 
Proliferation des Epithels, „einer horhwuchernden Granulation, welche trotz 
häufiger Entfernung, in dem einen Falle sogar nach dreijährigem Intervall, 
wiederkehrte und gewisse Aelinlichkeit mit einem Epitlnlialearcinom zeigte. 
Dass die secundäre Syphilis während der Schwangerschaft gerade in der 
Decidua und Placenta zum Ausbruch kommt, und der Einfluss der Syphilis 
auf das Endometrium auch nach der Beendigung der Schwangerschaft durch 
Fehlgeburt andauert, beruht nach Ashby auf der Möglichkeit der Reten¬ 
tion von Placentargewebe, welche den Ausgangspunkt für das Wachsthum 
der Granulationen bildet. Die nachfolgende Erkrankung des Endometrium 
sucht Ashby dadurch zu erklären, dass er eine locale Dyskrasie der Uterus¬ 
schleimhaut annimmt, in Folge deren es unter dem Einflüsse der Syphilis 
zu Hypertrophie der Drüsenelemente und zu einer degenerativen Verände¬ 
rung der Epithelschicht der Uterushohle kommt. Zeising. 

Hereditäre Syphilis. 

1. Sturgis. Soine questions in Connection witli Syphilis hemlitaria tarda. 
(Mit Discussion in „The New-York Academy of Medicine“) — Boston 
Med. and surg. Journ. 1888, 19. April. 

2. Mantel. Contribution ä lYtude de la tuberculose infantile. Hcmnrrhagies 
tuberculeuscs d'origine intrapulmonaine au-dessous de 7 ans. — Progres 
mtfdical 1887, pag. 4öb fl., 482 ff., 49(> ff’. 

3. Dan jo u Georges. Contribution ä Tetude clinique des osteo-urthropathies 
defonnantes dans la sypliilis hereditaire. — These de Paris 1887. 

4. Hirschberg. Uebcr specifische Hornhautentzündung. Deutsche mcd. 
Wochenschr. 1888, Xr. 23 u. 2(i. 

Sturgis (1) behandelt die Frage, ob die hereditäre Syphilis Jahre lang 
latent bleiben und dann Spätsymptomc machen kann, und spricht sich mit 
Berücksichtigung namentlich der Arbeiten FournieUs und Diday’s in dem 
Sinne aus. in welchem auch die Mehrzahl der deutschen Autoren die Frage 
von der Syphilis hereditaria tarda jetzt enutert: dass nämlich der Beweis, 
es seien nie Frühsymptoine vorhanden gewesen, kaum je zu erbringen sei, 
dass es also eine Syphilis hereditaria tarda im engeren Sinne kaum gebe, 
dass aber Spätsymptomc bei der hereditären Lucs — nach Uebersehen der 
secundären Erscheinungen — ebenso gut cintrcteii können, als bei der 
acquirirten Lues. In der Discussion vertreten alle Redner (Keycs, Morrow, 
Taylor, Bangs, (Jhapin, Hunter, Holt und Jaeobi) denselben Stand¬ 
punkt und führen viellach aus ihrer eigenen Praxis Fälle von sogenannter 
Syphilis hereditaria tarda (im Weiteren FournieUseheii Sinne) an, immer mit 
ausdrücklicher Betonung der Unmöglichkeit, das Fehlen von Frühsymptomen 
zu behaupten. Von Einzelnen in der Discussion erwähnten Thatsachcn möchte 
Ref. nur hervorheben, da^s Key es die Behandlung hereditärer Lues bei 
Kindern mit Y 10 „ Grau Sublimat, stündlich, und durch Monate hindurch 
gereicht, ganz besonders empfiehlt, da er niemals irgendwelche Symptome 
von Mercurialisinus dabei beobachtet, habe und die Symptome der Lucs schnell 
geschwunden seien. Jadassohn. 

[In einer ausführlichen Arbeit sucht Mantel (2) die im Kindesaltcr 
so selten zur Beobachtung kommenden Lungenblutungen auf Veränderungen 
der Gefässe in Folge von Syphilis hereditaria zurückzuiühren; es sei uns 
deshalb gestattet, seine Eiwägungen an diesem Orte eingehend mitzutheilcn. 
Ref.] So häufig d e Tuberculnse schon in den frühesten Lebensjahren zur 
Beobachtung kommt, so selten sind in der Literatur die Fälle von Lungen- 
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blutungen, insbesondere von solchen, welche unmittelbar zum Tode führen. 
Im Anschlüsse an zwei Fälle eigener Beobachtung sucht Verf. die Ursachen 
des so seltenen Auftretens von Blutungen zu erklären. Ausser seinen beiden 
Patienten (vier Monate und zwei Jahre alt) stellt Verf. aus der Literatur 
nur noch etwa zwanzig Fälle zusammen. Früher hielt man allgemein die 
Tuberculose für eine im Kindesalter selten oder nie vorkommende Krankheit 
und schob darauf die Seltenheit der Hämoptöe; mit dem Nachweis der 
Häufigkeit der Tuberculose wurde aber diese Vermuthung hinfällig. Verf. 
sucht nun die'Ursache der Blutungen auf eine Veränderung des Gefässsystems 
zuiückzuführen; dasselbe habe bei Erwachsenen schon eine Schwächung und 
Deterioration erlitten, die bei Kindern noch fehlte, so da?s letztere von Blutungen 
meist verschont bleiben. Wo dieselben aber auftreten, müsse eine anderweitige 
pathologische Veränderung des Gefässsystems vorliegen, als deren Ursache 
Verf. die Syphilis heranziehen will. Gestützt auf die von Schütz und Anderen 
angeführten Gefüssalterationen bei hereditärer Syphilis, auf die bei derselben 
beobachteten Blutungen, sowie auf einen Fall von Hutinel (Syphilis vaccinalis, 
Lungenblutung) sucht Verf. in den von ihm gesammelten Fällen die nachträg¬ 
liche Diagnose auf Syphilis zu stellen und glaubt, sic in den meisten mit grosser 
Wahrscheinlichkeit aus den angegebenen Symptomen schliessen zu können. 
Natürlich gibt er zu, dass auch Blutungen ohne Syphilis möglich sind. 
Für die grosse Mehrzahl der Fälle will er aber die Syphilis, insbesondere 
die der Mutter, heranziehen. Daneben lässt Verf. noch eine krankhafte Ver¬ 
änderung des Blutes gelten, eine Neigung zur Gerinnung im Venensystem, 
wie Hutinel und Par rot insbesondere für die Athrepsie und andere 
schwächende Kiankheiten annehmen, zu denen sowohl Syphilis hereditaria, 
als auch Tuberculose doch zweifellos zu zählen sind. Gerinnung in den 
Lungenarterien, passive Blutüberfüllung der Lungen, Steigerung des Blut¬ 
druckes im kleinen Kreislauf, Zerreissung der entarteten Gefässwand; in 
dieser Reihenfolge sollen sich die krankhalten Vorgänge abspielen. Alle 
Lungenblutungen sollen wir darnach in zwei Classen thcilen; die häufigeren 
Fälle hei hereditärer Syphilis — die Minderzahl bei solchen Kindern, bei 
denen die Tuberculose allein die Abschwächung des Kreislaufes und venöse 
Stauung zur Folge hat. — Anatomisch hebt Verf. zwei Punkte hervor, 
welche beim Kinde vom Erwachsenen abweichende Befunde ergeben. Einmal 
findet sich constant der Magen mit Blut angefüllt und ausgedehnt, ein 
Beweis, dass die Blutung nur langsam erfolgt, die Kinder das Blut allmälig 
verschlucken und dann einen Theil durch Erbrechen herausbefördern. Als 
zweite auflallende Thatsache erwähnt. Verf., dass bei Kindern die Quelle der 
Blutung fast nie nachweisbar ist — beide Abweichungen sollen die Folge 
eigenthümlichcr Anordnungen im kindlichen Gefässsysteme sein. Meist erfolgt 
bei Kindern nur eine starke Blutung; Verf. sucht dies dadurch zu erklären, 
dass kleine Blutungen, bei denen alles Blut verschluckt worden ist. vorher- 
gegangen sein müssen, die man bei genauer Untersuchung der Darmont- 
hci ungen entdeckt haben würde. Die schweren, meist zum Tode führenden 
Mutungen erfolgen fast immer in der Foun von Blutbrechen, an welches 
sich erst Bluthusten anschliesst. Die Dift'erentialdiagnosc ist leicht, die 
Prognose absolut ungünstig zu stellen. l>t aber in der That die Syphilis 
ein wesentlicher Factor beim Zustandekommen der Blutung, so würde sich 
daiaus ein sehr wichtiger Anhaltspunkt für die Behandlung ergeben. Dieselbe 
müsste natürlich eine antisyphilitische sein und wenn möglich schon während 
oder vor der Gravidität bei der Mutter vorgenonmien werden. Zum Schlüsse 
tassT Verf. seine Anschauung über den Causalnexus folgendeimassen zu¬ 
sammen: Die Syphilis ist in vielen Fällen als die Veranlassung der Lungen- 
hlutuntr anzu>chuldigen; dabei ist die besondere Empfindlichkeit des kind¬ 
lichen Ycnensysteins besonders in Betracht zu ziehen. Der Hergang ist etwa 
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folgender: Syphilis und Tuberculose verändern die Blutflüssigkeit und machen 
dieselbe geneigt zu Gerinnungen im Gebiete der Lungenarterien; die Ein¬ 
schränkung des Lungenkreislaufes durch die tuberculösen Veränderungen 
des Lungengewebes, die Functionshemmung durch pleuritische Verwach¬ 
sungen, die Druckwirkung Seitens geschwellter Drüsen auf die Mediastinal- 
gefässe führen zu Blutgerinnung in der Lnngenartcrie; dahinter entstehen 
passive Stauungen; die Syphilis übt ihren schädlichen Einfluss auf die 
Structur der kleinsten Gefässe aus, dieselben geben dem gesteigerten Drucke 
der Blutsäule nach, und die Lungenblutung erfolgt. Toeplitz. 

Danjou (3) versteht unter osteo-arthropathie eine Arthritis syphilitica, 
bei welcher das Knochenleiden die Grundkrankheit bildet. Der Zusatz „dd- 
form&nte“ ist gemacht worden, weil die Deformität dem Leiden das äussere 
Gepräge verleiht. Sieben theils selbst beobachtete, tlieils aus der Literatur 
entlehnte Fälle, illustriren die Krankheit. Bemerkenswert!! ist der historische 
Ueberbliek, welcher die verschiedenen Anschauungen der Autoren, sowohl 
Syphilidologen als auch Chirurgen, über die syphilitischen Gelenkskrankheiten 
wiedergibt. Danjou selbst kommt zu dem Schluss, dass es eine hereditäre 
Frühsyphilis (pr^coce) und eine hereditäre Spätsyphilis (tardive) gibt. Erstere 
entspricht der Secundärperiode der acquirirten Syphilis, letztere dem tertiären 
Stadium der acquirirten Lues. Zur hereditären Frühsyphilis gehört: 1. Die 
Synovitis articularis; 2. die Synovitis tendinosa; 3. das Hygrom. Zur tertiären 
Spätsyphilis gehört: 1. Die perisynoviale gummöse Infiltration nach Lance- 
reaux; 2. der Pseudo-Tumor albus nach Fournier; 3. die deformirende 
Arthropathie nach Mdricamp. Beide letztgeminnten Abtheilungen will 
Danjou zu einer Gruppe vereinigen: Osten-arthropathies d<5forraantes. 
Unter welchem klinischen Bilde verläuft nun die letztere Affection? Hier 
lässt Danjou nun Fournier reden, der folgende Schilderung gibt: „All¬ 
gemeine und partielle Deformität des kranken Gelenkes, anormale Vor¬ 
sprünge der (ielenksenden, welche theils plumpe Anschwellungen, theils 
alleinstehende Höcker gleich überzähligen Apophysen und Osteophyscn bilden. 
Allmäligen Nichtgehrauch des Gliedes, mehr weniger starkes Krachen bei 
activen und passiven Bewegungen, auf ein Mal oder in mehreren Absätzen; 
manchmal bleibende falsche Stellung der Gliedmassen, Waehsthumsbeschrän- 
kung und Atrophie des Gliedes etc.“ Knochenschmerzen und Functions¬ 
störungen fehlen natürlich nicht. Doch wie unterscheidet man diese Krankheit 
von den tuberculösen Knochengelenksleiden und den Osteosarkomen? Knochen¬ 
syphilis kommt bei Kindern von 5 bis 12 Jahren vor. das Sarkom bei jungen 
Leuten von 10 bis 30 Jahren. Jodkalium hilft au>schliesslich bei Syphilis. 
Fournier unterscheidet Syphilis von Tuberculose folgendermassen: Syphilis 
hered. tard.: Dolores ostcoeopi oft lebhaft als Vorspiel zur herannahenden 
Affection, als Begleiterscheinung bei ihrem Bestehen, gebunden an die ver¬ 
schiedenen Recidive. — Meist plötzliches Erscheinen der Hyperostosis de- 
formans in einem Zeiträume von wenigen Monaten. In der Nachbarschaft 
dieser Hyperostose, ein Zustand vollkommener Unversehrtheit der Gewebe. 
Tuberculose: Gewöhnlich unbestimmte dumpfe Schmerzen ohne nächtliche 
Verschlimmerung, nicht dauernd. Manchmal sogar völlige Abwesenheit von 
Schmerzsymptomen. — Weit geringere, weit langsamere Knochenauftreibung; 
diese Auftreibung ist viel weniger auf die Knochenaffection, als auf die 
Theilnahme der Weichtheile am Krankheitsprocess zu schieben. In der L r m- 
gebung ödematöses, infiltrirtes, verdecktes, in fungöse Massen umgewandeltes 
Gewebe. Hieran schliesst sich eine Uebersicht der Symptome, aus deren 
klinischem Gesammtbild man Syphilis hereditaria überhaupt diagnosticiren 
kann. Am Schlüsse der Arbeit ist die Literatur über den Gegenstand zu¬ 
sammengetragen, aus der Danjou mit beiden Händen meist wörtlich mit 
Anführungszeichen geschöpft hat. A. Philippson. 
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In einem mit vielen Krankengeschichten versehenen Aufsatze be¬ 
spricht Hirschberg (4) die Diagnose und Therapie der specifischen Horn¬ 
hautentzündung, deren bisherige Namen („Keratitis profunda, diffusa, inter- 
stitialis und profunda“) er thcils für unzweckmässig, theils für direct falsch 
erklärt und welche häufig genug nicht blos auf die Hornhaut beschränkt 
bleibt, sondern gelegentlich von Erkrankungen aller Theile des Auges be¬ 
gleitet sein kann. Hirsch borg hat im Ganzen etwa 500 Fälle beobachtet; 
das proeentuarisehe Verhältnis* zu der Zahl der Augeneikrankungen ist 
darnach in Berlin dasselbe wie in London, d. h. etwa 6:1000. Wesentlich 
von der Eikrankung betroffen werden nicht die ganz kleinen Kinder, sondern 
namentlich Individuen zwischen dem 5. und 15., selten über dem 25. Lebens¬ 
jahre. Zur Beihilfe der Diagnosenstellung dienen die anamnestiseben Daten 
aus der Familie der Erkiankten, resp. über die Vergangenheit der letzteren 
selbst; meist ist — wie bei der sogenannten Lues hereditaria tarda über¬ 
haupt — eine spreitische Erkrankung in den ersten Lehensmonaten voran¬ 
gegangen. Von begleitenden Erscheinungen hat der Verf. gummöse Zer¬ 
störungen des harten Gaumens, Eingcfallensein der Nase, Narben an den 
Mundwinkeln, Paronychia multiplex relativ nur selten beobachtet; etwas 
häufiger war eine auffallende „Zwerghaftigkeit des Körpers". DieH u t clii nson’- 
sche Zahndeformation, welche sich nach Hirsehherg nur bei den bleibenden 
Zähnen findet, sah er in über 10 Procent aller Fälle (eine Zahl, die übrigens 
keineswegs für die specifisehe Bedeutung dieser Form spricht); häufig auch 
wuide chronische GelenkswasM-rsucht und Taubheit gefunden. Bei der IL- 
schieihung des Augenleidens seihst und seines Veilanfcs hebt Hirschberg 
besonders zwei Punkte hervor, die bisher vernachlässigt worden sind: Einmal 
nämlich, dass hei dieser sogenannten Hornhautentzündung die Iris fast immer, 
der Augenhinlergiund sehr häutig (und zwar in Iß Procent der Hirsch* 
berg’schcn Fälle) betheiligt ist; es fanden sieh bei der Spiegeluntersuchung 
„rosafarbene oder uri>sliche, scheckige oder schwarze Herde, ähnlich denen 
der Netzhautentzündung bei erworbener und auch bei angeborener Syphilis*; 
zweitens aber — und di< «er Punkt wird ganz besonders betont — verläuft 
die specifischc Keratitis, immer mit G c I üssn eubi 1 d u ng und die neu¬ 
geb i 1 d e t c n G e i’ä s s c s c h w i n d e n n i e m als wieder* 4 . Hirsch borg 
konnte die letzteren noch 15 Jahre nach dem Beginne der Entzündung auch 
dann conslatircn. wenn die Hornluiut ganz klar erschien, und zwar gelang 
ihm dies mit Hilfe einer starken Lupe, die er hinter dem Augenspiegel 
anbrachte, so dass er neben der Vergrössernng auch noch die Durchsichtig¬ 
keit der Augenmedien voll ausnutzen konnte; kleinste graue Wolken in der 
Hornhaut bestehen durchgehend« aus neugebildrtcn Blutgefässen, von denen 
der Veif. eine Anzahl von Abbildungen gibt, und die er für charakteristische 
Zeichen der angeborenen Lues hält; diese ausserordentlich wichtige Erfah¬ 
rung wideispricht vollständig den bisherigen Angaben der ophthalmologischen 
Lelnhücher. Der Pannus des Trachoms unterscheidet sich von diesen Gefäss- 
bildungen duich siine oberflächliche Lage, durch das Vorhandensein sehr 
starker Anastomoscn. durch das Fehlen der „besenförmigen Verästelung der 
leinen tiefen Gelasse“ ; die Gefüsse in den nach Hornhautulcera zurtickbleiben¬ 
den Lenkoimn sind auf die gtti übten Theile der Hornhaut streng beschränkt; 
die Gefasst* nach der specifischen Keratitis verhalten sich gerade umgekehrt. 
Bezüglich der Therapie empfh lilt H i i sehberg eine consequent durchgi setzte, 
eventuell mit Jodkali und Jodeisen unterstützte Hg-Cur; in manchen Fällen 
war die Indektomie nothwendig und von gutem Erfolge. Das ausführliche 
Referat des voiliegenden Aufsatzes ist durch den an neuen und schönen 
Beobachtungen reichen Inhalt desselben wohl genügend gerechtfertigt. 

Jadasso hn. 
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Therapie der Syphilis. 

1. Moore W. Sowie points in the treatment of syphilis. — The Australiau 
med. Journ. 15, III, 18S8. 

2. Morel-Lavall^e A. Uebor Abortivbehandlung der Syphilis. — Gaz. des 
böp. Nr. 72, 1888. 

3. Lowuden# Notes on tlie praetical treatment of' syphilis, chancmids, go- 
norrhoe and gloet. — Lnneet Nr. 3318, 1888. 

4. Zeissler. Loeal treatment of syphilis. Americ. med. Association; Sect. 
on Denn, and Syph. — The Med. Record. 26, V, 1888, Nr. 916. 

5. Szadek Carl, leber die therapeutische Verwendung des Quecksilber- 
salicylats in der sypliilidolngischen Praxis. — Monatsli. f. prakt. Denn, 
1888, Nr. 10. 

6. Ziegler. Zum Nachweis von Quecksilber auf elektrolytischem Wege. — 
Monatsli. f. prakt. Denn. 1888, Nr. 12. 

7. Kraus II. Ein Heit rag zur Kenntniss der Wirkung des Quecksilbers 
auf den Darm. — Deutsche un d. Woelienselir. 1888, Nr. 12, pag. 227. 

8. Morris Henry. Jodide of potnssinm in the treatment of syphilis. — 
Medical Record Nr. 914, 1888. 

Moore (1) hat eine Anzahl von frischen Syphilisfällen mit Sublimat* 
injectionen (pro d»»si circa 002 Sublimat) behandelt und war namentlich 
mit der curativen Wirkung sehr zufrieden; manche Patienten klagten über 
heftige Schmerzen; Abseesse wurden nicht beobachtet; Näheres über die 
Dauer der Behandlung und die Zahl der Injectionen wird nicht angegeben. 
Bei der Jodkalitln rapie der Spät formen hat es Moore vorteilhaft gefunden, 
den Patienten statt einzelnen Dosen am Tage, eine grosse Dosis am Abend 
vor dem Schlafengehen, zugleich mit etwas Bromkali zu geben; er glaubt 
dadurch die Digestionsstörungen. die das Jodkali sonst häufig bedingt, ver¬ 
hindern zu können. Endlich berichtet der Verf. über günstige Erfolge, 
welche er mit Chromsäurepinselungen nicht blos bei specitischen Sehleim- 
hautaffectionen, sondern namentlich auch bei den für die Behandlung oft so 
schwierigen Papeln zwischen den Zehen erzielt hat. Jadassohn. 

Morcl-Lavallie (2) entwickelt die Ansichten über die Bedeutung 
der Initialsklerose, wie sie von masj-gobenden Persönlichkeiten im Laufe der 
Zeit vertreten wurden, da mit der verschiedenen Auflassung dev Initialsklerose 
auch die Frage einer Abortivbehandlung der Syphilis zusammenhängt. So lange 
man den Schanker für die erste Manifestation der secundären Erschei¬ 
nungen ansah (Ricord, Foiirnicr), wäre es ja überaus widersinnig ge¬ 
wesen, denselben zu excidiren, in der Hoffnung, etwa die Syphilis zu 
beseitigen. Als aber mit der sich entwickelnden Bacterienkunde die Ansicht 
die Oberhand gewann, dass die Sklerose die Eingangspforte des Virus sei, 
mussten sich auch die Anhänger für die Sklerosencxcision mehren. Es wur¬ 
den auch eine grössere Anzahl von Kxcisioncn vorgenmmnen, aber die 
relativ günstigen Resultate, die erzielt worden sein sollen, kranken erstens 
daran, dass sie zum Theil von Unitariern herrühren, zweitens daran, dass 
Confrontationen unterlassen sind, die allein überhaupt das Resultat zu 
einem sicheren machen können. Auf der anderen Seite sind aber grosse 
Misserfolge selbst bei frühzeitiger Excision mitgetheilt worden. Aber da der 
Schanker eine Brutstätte für das Virus ist, so wird man den Verlauf der 
ausbrechenden Krankheit wenigstens mildern, wenn man den Schanker be¬ 
seitigt. „Die Syphilis mildern! Hinter dieser Hoffnung verschanzen sich die 
Anhänger der Excision, die kein Glück gehabt haben, welche mit Beseiti- 
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gung des primären Syphiloms, jenem Infectionsherde, auch die Syphilis be¬ 
seitigen wollten. Sicherlich ist diese Erwägung an und für sich nicht 
widersinnig, wenn wir nicht damit in reiner Hypothese schweben würden. 
Ohne prüfen zu wollen, was eine schwere, was eine milde Syphilis bedeutet, 
wird Keiner behaupten können, er habe eine milde Syphilis vor sich, da 
eine im secundären Stadium milde verlaufende Syphilis noch nach 30 Jahren 
ihre „Schuldforderung“ mit Arteriitis cerebralis, Tabes, allgemeiner Paralyse 
geltend machen kann.“ Statt auf die ungenauen alten Angaben über Schan- 
kerexcision wieder einzugehen, stellt Lavallöe nach einer Vorlesung, 
die kürzlich Fournier gehalten hat, folgende Desiderata zur Klärung 
der besagten Frage auf: 1. Nothwendigkeit der Confrontation; 2. Angabe 
einer drei- bis sieben wöchentlichen Incubation; 3. eine vollständige und 
sachgemässe Untersuchung: a) ob der Kranke (weder hereditär noch er¬ 
worben) eine specifische Krankheit durchgemacht hat; b) ob die Affection 
nicht ein einfacher Schanker ist; c) oder ein Herpes ist und 4. eine längere 
Ueberwachung des Kranken nach der Operation (mindestens sechs Monate). 

A. Philippson. 

Lowndes (3) empfiehlt zur Desodorirung des Jodoforrnpulvers fein 
gemahlenen Kaffee; die Salbe desodorirt Lowndes durch Ol. rosmarin. Den 
Primäraffect behandelt Lowndes unter Anderem mit grauer Salbe local, 
d. h. er lässt den Penis Früh und Abends, in Leinwand hüllen, die mit 
grauer Salbe bestrichen ist. Auf syphilitische Exantheme wirkt sehr schnell 
der sogenannte „Magic, cream“ (1 Theil Quecksilber-Ammonium, 3 Theile 
Zinkoxyd mit einem Zusatz von Glycerin). In der Gonorrhöetherapie verhält 
sich Lowndes äusserst conservativ; er bedient sich fast durchaus der älteren 
Mittel; innerlich gibt er eine Copaiven-Cubebenpaste mit Extractum hyoscyam. 
und Campher. Injectionen verordnet er vorzüglich mit Lösungen von Chlor¬ 
zink für frische und auch für alte Fälle. Friedheim. 

Zeissler (4) hebt den Werth der localen Syphilistherapie hervor 
und empfiehlt für den Primäraffect graues Pflaster, für die Roseola 10 bis 
20% weisfce Pröcipitatsalbe; für die papulösen Syphilide der Palma 
manus und Planta pedis Chrysarobin, für die Condylome Argentum nitricum 
in Substanz. Shoemaker empfiehlt neben heissen Wasser-, Dampf- und 
Luftbädern besonders die Chromsäure bei den Plaques muqueuses. Dumes- 
nil hat bei syphilitischen Affectionen des Anus und der Vulva von der 
Salpetersäure ausgezeichnete Erfolge gesehen. Jadassohn. 

Szadek (5) hat mich dem Vorgänge von Sylva Araujo Queck- 
silbersalicylat bei Gonorrhöe und syphilitischen Affectionen angewandt. Das 
Präparat ist ein weisses, amorphes, geruch- und geschmackloses Pulver von 
saurer Reaction, schwer in Wasser und Alkohol, leichter in Glycerin (mit 
Zusatz von Soda oder Kochsalz) löslich. Bei Gonorrhöe erreichte Verf. keine 
Wirkungen, welche sich von denen der bekannteren Mittel unterschieden, 
besonders war es nicht möglich, den Trippcrprocess damit zu coupiren. 
Gegen Syphilis gelangte das Mittel äusserlich zur Anwendung als Pulver 
mit Magistenum Bisrnuthi oder in Salbenform (0*1 —0*5:30*0) und zwar 
bei den mannigfachsten geschwürigen Processen. Condylomen etc.*» innerlich 
wurde es veiordnet nach der Formel R. Hydrargyr. salicyl. 1*0. Extr. et 
pulv. liquir. q. s. u. f. pil. Nr. 60. S. Täglich 3 — 6 Pillen nach den Mahl¬ 
zeiten. Endlich wurde es noch zu intramusculären Injectionen benutzt in 
folgender Suspension: R. Hydrargyr. salicyl. 0*2, Mucil. gurami arab. 0*3, 
Aqua destillat. 60 0.1m Ganzen waren 6 —12 Injectionen in Zwischenräumen 
von je 2 — 3 Tagen nöthig. Bei beiden Anwendungsweisen rief das Mittel 
weder locale Reizei Scheidungen noch allgemeine Störungen hervor und seine 
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Wirkung war recht befriedigend. Ob und wie bald Reeidive nach seinem 
Gebrauch auftreten, vermag Vcrf. noch nicht zu sagen. 

Ziegler (b) bedient sich zur Bestimmung des mit dem Harn aus¬ 
geschiedenen (Quecksilbers der von H. C. Wolff vereinfachten elektrolyti¬ 
schen Methode. Zur Ausführung müssen die organischen Substanzen im 
Harne zunächst durch Erwärmen mit hypermangansaurem Kali zerstört 
werden, das sich Verf. zu diesem Behufe wirksamer erwies, als das von 
Wolff empfohlene chromsaure Kali oder die Salzsäure. Sternthal. 

Kraus (7) sah bei einem dOjährigen Manne nach zwei in sieben¬ 
tägigem Intervall gemachten Calomelinjcetionen fä 0 1) eine unter fast 
\ölliger Anurie, Erbrechen. Entleerung dünner blutiger Stühle, in wenigen 
Tagen tödtlich endigende Hg - Intoxicathm auftreten. Die Seetion ergab 
eine schwere Dysenterie, Perforation der Flexura sigmoidea und beginnende 
Peritonitis. Lesser. 

Morris H. Henry (8) bespricht die Behandlung des sogenannten 
syphilitischen Rheumatismus mit Jodkali und die Anwendung des Mittels in 
grossen Dosen auf die Spätsymptome der Lues. Fried heim. 
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III. 

Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Vaccinationslehre, 

(Redigirt von Dr. M. B. Freund, Doccnt in Breslau.) 


Das Reiclisgesundheitsamt liat seit Einführung des Reichsimpfgesetzes 
seine volle Sorgfalt und Aufmerksamkeit darauf verwandt, die Wirkungen 
dieses Gesetzes zu erforschen und festzustellen. Es hat eine auf zuverläs¬ 
sigen amtlichen Quellen beruhende Statikik der Pockenmortalität Deutsch¬ 
lands, zum Vergleiche damit aber auch anderer grosser, eines gleichen 
Impfschutzes nicht theilhaftigor, Staaten herausgeg. hen. Es hat aber auch 
später seine Aufgabe erweitert und die Bearbeitung einer Pockenerkrankungs- 
statistik in den Kreis seiner Wirksamkeit gezogen. Um die immer wieder¬ 
kehrenden mannigfachen Angriffe der Impfgegner zu entkräften, hat es 
ferner eine kritische Sichtigung der sogenannten Urpockenlisten vor¬ 
genommen, die so berühmt, gewordene srhwcdiseiie Pockenstatistik auf 
Grund directer amtlicher Quellen uns zugänglich gemacht und in grossen 
Zügen einen historischen Rückblick auf die Regelung d<> Impfwesens in 
Preussen bis zum Jahre 1874 geworfen. 

In seinem eifrigen Bestiahen endlich, alle etwaigen Gefahren der 
Impfung möglichst zu beseitigen, hat es der Frage der Einführung der 
animalen Impfung volle und zielbewusste Theilnahme zugewandt. 

Die Resultate aller dieser Forschungen und Bestrebungen liegen uns 
nun in einem stattlichen Bande in sichen Abschnitten unter dem anspruchs¬ 
losen Titel vor: 

Beiträge zur Beurthcilung des Nutzens der Sclintzpockenimpfung nebst 
fflittheilnngen über Massregeln zur Beschaffung untadeliger Thier- 
lymphe« Bearbeitet vom kaiserlichen Gesundheitsamte. Mit 
fi Tafeln. Berlin, J. Springer, 1888. 

Der erste Abschnitt bringt uns die Tafeln zur Veranschau¬ 
lichung der Wirkung des Irnpfgcs ctzes in Deutschland. 

Wurden dieselben auch schon im Jahre 1883 dem Reichstage vor¬ 
gelegt und gelangten sie so theilweise zur allgemeinen Kenntniss, so dürfen 
wir doch ihre Wiedergabe im Hinblick auf ihre überwältigende Beweiskraft 
für die überaus segensreiche Wiiksamkeit des Impfgesetzes mit voller 
Dankbarkeit begrüssen, zumal sie mit Ergänzungen versehen, mannigfach 
richtigg**stellt und bis zum Jahre 188b Ibrtgeführt sind. 
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Ein Blick auf die erste Tafel, die Pockensterblichkeit in Preussen 
darstellend vun 48iG—1886, zeigt uns, dass in den Jahren 1816 — 18*70 die 
Sterblichkeitsziffer in nur 4 Jahren unter 10 auf 100.000 betrug; 

dass sie 28mal schwankte zwischen 10 und 10 auf 100.000 

lt , „ . 20 , 30 . 100.000 

5 „ . . 30 „ 40 „ 100.000 

6 „ , 40 „ 30 „ 100.000 

2 . „ „ 30 „ 00 n 100.000 

Im Jahre 1871/72 wüthete eine mörderische Epidemie, der 543*21 
und 262’37 auf 100.000 zum Opfer fallen. Dann tritt, wie immer nach 
grossen Epidemien, ein Sinken der Mortalitätsziffer in den nächsten zwei 
Jahren ein, aber immer noch 1873 35 63 und 1874 9 2 auf 100.000. 

Vom Jahre 1875, dem Beginne der neuen Impfära, bis zum 
Jahre 1884 ßind es nur vier Jahre, die eine Mortalitätsziffer von über 3 auf 
100.000, ein Jahr, das eine solche von über 2, vier Jahre, die eine solche 
von über 1 und drei Jahre, die eine solche unter 1 : 100.000 aufweisen. Das 
Jahr 1877 zeigt mit 0'34 die geringste Sterbeziffer, ihm am nächsten steht 
1878 mit 071 und 1886 mit 0 49 auf 100.000. 

IraDurchschnittkommen seit 1875 etwas über 2 auf 100.000. 

Den bekannten, immer widerlegten und immer wiederkehrenden Ein¬ 
wänden der Impfgegner gegenüber, dass das rapide Sinken der Blattern- 
mortalität im bezeichnten Zeiträume die Folge der grossen Epidemie 
187071 sei, nach deren Ueberstelien die überlebende Bevölkerung für 
längere Zeit immun bliebe, bringt uns die zweite Tafel Aufschlüsse über 
die entsprechenden Verhältnisse in Oesterreich. 

Hier ist das Sterblichkeitsverbältniss in den Jahren 1847—1870 nicht 
wesentlich anders, nur um ein Geringes höher, als in Deutschland. In sechs 
Jahren schwankt dasselbe zwischen 10 und 20, neunmal zwischen 20 und 30, 
achtmal zwischen 30 und 40, zweimal zwischen 40 und 50 auf 100.000. In 
den Jahren 1872 bis 1874 wird Oesterreich ebenfalls von einer mörderischen 
Epidemie heimgesucht, wofür die Zahlen 189 , 92, 314*72, 174‘34 auf 100.000 
beredte Beweise hergeben. Dann folgen aber, ganz im Gegensätze zu 
Preussen, von 1875 bis 1884: 


1 

Jahr 

mit unter 50 

auf 

100.000 

4 

Jahre 

60 

*» 

100.000 

2 

n 

70 

■ 

100.000 

1 

Jahr 

80 

n 

100.000 

1 

n 

90 

n 

100.000 

1 

l» 

100 

f» 

100.000 


Es starben also in Oesterreich trotz der vorangegangenen schweren 
Epidemie in den Jahren 1875—1882 durchschnittlich 62 auf 100.000, 
während in Preussen. wie wir gesehen, 2 auf 100.000 nur zum 
Opfer fielen. 

In Preussen war eben der Impfzwang ein- und durchgeführt worden, 
während in Oesterreich keine Aenderung des bis dahin bestehenden, den 
Impfzwang nicht involvirenden, ziemlich laxen Impfmodus eingetreten war. 

»Da nun aber kein Grund einzusehen ist, weshalb in Preussen so 
plötzlich, so andauernd und in so ausserordentlich hohem Masse die Pocken¬ 
sterblichkeit sich verringert habe, als eben die Einführung des Impfzwanges 
von diesem Zeitpunkte an, so kann man mit voller Berechtigung sagen, 
dass allein in Preussen das deutsche Impfgesetz schon in den ersten zwölf 
Jahren seines Bestehens viele Tausende von Menschen vor dem Tode an 
Pocken bewahrt hat.“ 

56 * 
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Die dauernden Gesundheitsschädigungen, die zahlreichen Erblin¬ 
dungen und sonstigen Leiden im Gefolge überstaudener Pocken sind im Vor¬ 
stehenden, wo es sich ausschliesslich um Todesfälle handelt, noch gar nicht 
in Anschlag gebracht. Das Gleiche gilt von den unübersehbaren wirt¬ 
schaftlichen Folgen, welche sich an die vielen Hunderttausende von — 
wenn auch mit Genesung endigenden — Erkrankungen geknüpft haben 
werden. 

, Es werden in diesem ersten Abschnitt ferner noch in den folgenden 

Tafeln fünf Grossstädte Deutschlands: Berlin, Hamburg, Breslau, München 
und Dresden mit eben so vielen Grossstädten des Auslandes: London. 
Paris, Wien, Petersburg und Prag rücksichtlich ihrer Pockenmortalität in 
Vergleich gestellt. 

Eine Prüfung dieser Tafeln zeigt immer wieder aufs Evidenteste den 
Segen des Impfzwanges in Deutschland: In allen deutschen Städten 
constatiren wir /tiefsten Abfall der Pockenmortalität seit dem Impfgesetz, 
die ausscrdeutschcn, dieses Impfschutzes sanimt und sonders nicht theil- 
haftig. lassen ein entsprechendes Sinken völlig vermissen. Indem wir be¬ 
züglich der näheren Ausführung auf die Tafeln selbst verweisen müssen, 
wollen wir aus einem bald zu erörternden Grunde die Tabelle Londons 
kurz betrachten. 

London weist auch nach der Epidemie 1871 bis zum Jahre 1888 
grosse Verhältnisszahlen auf. nudmnals über 20, 30, 50, 60 und darüber 
auf 100.000, allerdings auch abwechselnd mit geringen Zahlen 3 4, 1*7. 
1*3 und 1886 sogar 0*0. Es wird in unserem Werke London als eine Stadt 
bezeichnet, die ebenso wie die anderen aussordeutschen Städte des Impf¬ 
zwanges nicht theillyiftig ist und unter diesem Mangel eben schwer leiden 
müsse. Die Impfgegner wollen aber London als eine Stadt angesehen wissen 
mit exquisitem Impfzwange, da die Kinderimpfung dort obligatorisch 
sei, und sprechen ihre Verwunderung darüber aus, dass diese Stadt nicht 
den deutschen Städten gleichgestellt werde. Dann würde man eben, meinen 
sie, den geringen Werth der Impfung zugeben müssen. Nun, es ist wohl 
nicht nöthig, das Irrthümliche dieser Anschauung besonders nachzuweisen. 
London ist eben nicht im Besitze desjenigen Impfzwanges, dessen 
sich das Deutsche Reich erfreut: Es kennt den Wiederimpfzwang nicht, 
ohne den der Impfmodus eine halbe Massregcl ist. 

Zum Schlüsse bringt der erste Abschnitt noch Tafeln über die * 
Pockenmorbidität und Mortalität in der preussisclicn Armee von 1825 bis 
1886, der österreichischen Armee von 1870 bis 1886. der französischen 
Armee von 1866 bis 1881. 

Die Angaben sind im Wesentlichen geschöpft aus dem VI. Bande 
des Sanitätswerkos: Die Pocken bei dem deutschen Heere im Kriege gegen 
Frankreich 1870 7t, über das an anderer Stelle vom Referenten schon 
eingehend berichtet worden ist. 

Die preussische Armee kennt seit 1874 keinen Pockentodesfall mehr, 
während die österreichische und französische Armee jahraus, jahrein zahl¬ 
reiche Verluste daran zu verzeichnen hat und so lange zu verzeichnen 
haben wird, bis Civilbevölkerung und Armee beider Staaten unserem Iinpf- 
gesetze entsprechende Verordnungen eingeführt haben werden. 

Der zweite Abschftitt übermittelt uns die Ergebnisse einer 
Statistik der Pockentodesfälle im Deutschen Reiche für das 
Jahr 1886. 

Gemäss einem Bundesrathsbeschlusse im Jahre 1885 wurden für da> 
Jahr 1886 aus sämrntlichen deutschen Staaten Meldekartei^iiber Todesfälle 
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an den Pocken, beziehungsweise Fehlanzeigen dem Keichsgesundheitsamte 
eingesandt. 

Darnach starben in diesem Jahre im Ganzen 155 an den Pocken 
oder 33 auf eine Million Einwohner. Im Gesundheitsamte wurden diese 
155 Fälle einer ausserordentlich sorgfältigen Analyse nach den verschieden¬ 
sten Richtungen unterzogen. Wir wollen nur die prägnantesten Schluss¬ 
folgerungen hier ins Auge fassen. 

Von sänuntlichen Todesfällen fallen auf Preussen 97, auf Bayern 7, 
Sachs* n 29, Württemberg 2. Bremen 1, Hamburg 17. Aus allen anderen 
Bundesstaaten inclusive Klsass-L«>thringen gingen Berichte ein, dass Pocken¬ 
todesfälle nicht zur Kenntniss der Behörden gelangt seien. 

Von den Todesfällen kamen: 

Auf Seehandelsplätze (Bremen, Hamburg, Königsberg, Danzig) 24 
Auf unmittelbar an oder nahe der russischen Grenze gelegene 


Kreise.51 

Auf unmittelbar an der österreichischen Grenze gelegene 

Kreise.34 


Auf einen hart an der schweizerischen Grenze gelegenen Ort ... 1 

Zusammen . 110 

Es entfallen also HO Todesfälle auf die Grenzen des 
Deutschen Reiches und nur 45 aufs Binnenland. 

Die Schlussfolgerung liegt nabe, dass der lebhafte Verkehr mit dem 
Ausland, das gegen die Pocken um so viel weniger immun ist, als Deutsch¬ 
land, einen wesentlichen Factor zur Verbreitung der Pockenkrankheit und 
somit der Pockentodesfälle hergibt. Diese Annahme findet in dem Berichte 
ihre volle Bestätigung. Es sind Fälle amtlich festgestellt, wo schon er¬ 
krankte oiler im Ineubatioiisstadium befindliche Ausländer die Krankheit in 
die Grenzdistricte verschleppten und dort Leute, die entweder nicht geimpft 
waren — Kinder unter einem Jahre — oder nicht wiedergeimpft waren — 
ältere, dem Wiederimpfzwange nicht unterlegen gewesene — ansteckten. 

Ferner ist sehr bemerkenswert!!, dass nur in zehn Orten ein zeit¬ 
liches und räumliches Zusammentreffen mehrerer Pockentodesfälle — von 
1 — 13 — gemeldet wird, in den weitaus meisten Orten bleiben die Todes¬ 
fälle g*mz vereinzelt, offenbar weil der eingesclilepptc Ansteckungsstoff 
eine für das Pockengift sehr unempfängliche Bevölkerung vorgefunden hat. 

Sehr bemerkenswert!» sind die Angaben über das Alter der den 
Pocken Erlegenen und über ihren I m p f zustand. 

Nicht weniger als 51, d. i. 40 Procent sämmtlicher Todesfälle hatten 
das erste Lebensjahr nicht beendet, waren also zweifelsohne zumeist 
noch n iclit geimpft. 

Während in den aus dem Königreich Preussen stammenden 97 Melde¬ 
karten weitere Angaben über Herkommen und Impf Verhältnisse der 
Verstorbenen fehlen, erhalten wir äusserst instrnetive Angaben über die 
5.S ausserpreu>>iscli**n Fälle. Nur einige wesentliche Daten seien hervor¬ 
gehoben. Im Alter unter 2 Jahren starben 3 Kinder, beide noch ungeimpft. 
Im Alter unter 3 Jahren starben 2 Kinder, darunter ein Kind eines aus 
Böhmen nach einem bayerischen Grcnzkreisc zugereisten Erntearbeiters. 
Das andere Kind gehörte einem Hamburger Arbeiter; über dessen Impf¬ 
zustand ist nichts berichtet. Im 4. Lebensjahre starb kein Kind. Im 
5. Lebensjahre starben wieder 2 Kinder, das eine einem ungarischen 
Auswanderer gehörig, in Bnmen, das andere gehörte einem aus Italien 
nach München zugereisten Modellsteher. Vom (>. bis 12. Lebensjahr ist 
kein Todesfall verzeichnet. 
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Im 13. Lebensjahre starb ein einziges Kind, das noch nicht revac- 
cinirt war, das Kind eines sächsischen Schutzmannes. 

Vom 14. —19. Lebensjahr wiederum kein Todesfall. 

Ira 20. Lebensjahre starben hur 2, beide aus Böhmen zugewandert 
und nachweislich dort schon erkrankt. 

Im 21. Lebensjahre starb einer, ein ungeimpfter böhmischer 
Schuhmachergeselle, der kurz vor der Erkrankung in einem von Pocken 
heimgesuchten Orte Böhmens sich aufgehalten hatte. 

Im 22. Lebensjahre kein Todesfall. Im 23. Lebensjahre starben 2, 
darunter ein krank zugereister Musiker in Hamburg. 

„Vom vollendeten 13. Lebensmonat bis zum vollendeten 12. Lebens¬ 
jahre, d. h. in der Periode zwischen Impfung und Wiederimpfung ist an 
den Pocken in den 38 ausserpreussischen Fällen nur ein einziges anschei¬ 
nend im Deutschen Reiche geborenes Kind gestorben, das im 3. Lebens¬ 
jahre befindliche Kind des Hamburger Arbeiters. Vom vollendeten 12.—22. 
Lebensjahr, innerhalb des auf die Wiederimpfung folgenden Decenniums, 
starb von den im Deutschen Reiche Geborenen einer, das zwölfjährige 
Kind des sächsischen Schutzmannes, das noch nicht revaccinirt war.“ Die 
Schutzkraft der Vaccination oder Revaccination tritt wohl hier deutlich 
genug hervor. Weitere ebenfalls sehr interessante und wichtige Daten über 
den Beruf der erkrankten Erwachsenen, die ein Licht auf die Ansteckungs¬ 
gelegenheit werfen, ferner die Vergleichszahlen mit Städten des Auslandes 
müssen wir, um den uns zugewiesenen Raum nicht zu sehr zu überschreiten, 
tibergehen und unsere Leser auf das Original verweisen. 

Wir wenden uns zum dritten Abschnitt: 

„Die während des Jahres 1886 in mehreren Staaten des Deutschen 
Reiches vorgekommenen Erkrankungen an den Pocken. Nebst einem An¬ 
hänge, betreffend Pockenerkrankungen im Jahre 1885.“ 

• Bekanntlich hatte sich die in Berlin 1884 versammelte Commission 
zur Berathung der Impffragc dahin entschieden, die von Reichswegen zu 
veranstaltende Pockenstatistik nur auf die Todesfälle zu beschränken. Es 
ist jedoch mehrfach auch der Wunsch ausgesprochen worden, wie bisher, 
so auch ferner der Pockenerkrankungsstatistik möglichste Berücksichtigung 
in den einzelnen Bundesstaaten zuzuwenden. Es wurden Meldekarten ver¬ 
einbart mit möglichst genauen Angaben über die Impfverhältnisse d^r Er¬ 
krankten, über Alter und Heimat derselben, Verlauf, Dauer und Ausgang 
der Krankheit. Diese Meldekarten sollten dem Reichsgesundheitsamt zur 
Bearbeitung überwiesen werden. 

Von den grösseren deutschen Bundesstaaten haben die Regierungen 
von Preussen und Württemberg es vorläufig abgelehnt, nach den auf der 
Meldekarte präcisirten Richtungen Feststellungen über sämmtliche Pocken¬ 
erkrankungen eintreten zu lassen. Ferner fehlen Nachrichten aus Braun¬ 
schweig, Lübeck und Hamburg. In den übrigen 21 deutschen Bundesstaaten 
sind einschliesslich der Ausländer im Jahre 1886 von 15.583.319 Einwohnern 
257 Personen an den Pocken erkrankt gewesen oder 1*6 auf 100.000 Ein¬ 
wohner. Von diesen 257 Erkrankungen endeten in Bayern 7 tödtlich, in 
den anderen Staaten 33, was einer Sterblichkeit von 0*3 auf 100.000 
entspricht. Nun haben wir aber im voiigen Abschnitte erfahren, dass diese 
Verhältnisszahl der für das ganze Deutsche Reich ermittelten Sterbeziffer 
entspricht. Wir dürfen demgemäss auch schliessen, dass im ganzen Reiche 
die PockeiieikrankungszilVer 16 auf 100.000 nicht überschritten haben 
dürfte, dass sich also 2 Pockenfälle unter je 100.000 Einwohnern er¬ 
eignet haben. 

Wir können d«*n ausserordentlich eingehenden Betrachtungen über 
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die örtliche Verbreitung und das gruppenweise Auftreten der Erkrankungen, 
über die Einschleppung aus dem Auslande und die Erkrankungen in Deutsch¬ 
land sich aufhaltender Ausländer, über die Art der Verbreitung der Pocken, 
den Einfluss des Berufs, der Beschäftigung und socialen Stellung, den Impf¬ 
zustand und die Altersverhältnisse der Erkrankten, endlich über Krankheits¬ 
verlauf und Ausgang hier keinen weiteren Raum geben, begnügen uns 
vielmehr mit der Wiedergabe der Schlussfolgerungen, die das Werk fol- 
gendermassen zusammenfasst: 

1. Kinder des e rs t en Leb en sj ah re s erkrankten verhältniss- 
mässig häufig an den Pocken. 

Das Verhältniss der Kinder im ersten Lebensjahre zur Gesammt- 
bevölkerung betrug 3 : 100. Demnach hätten bei gleicher Erkrankungs¬ 
häufigkeit aller Altersclasscn etwa 7 Kinder unter den Pockenkranken sich 
befinden müssen. Es sind deren aber 27, etwa viermal so viel, als der Ge- 
sammtbevölkerungs-Erkrankung entspricht. 

2. Die in Staaten des Deutschen Reiches vorgekommenen 
Pockenerkrankungen betrafen verhältnissmässig viele im Aus¬ 
lande gehör ne Personen. 

Von der ortsanwesenden Bevölkerung des Deutschen Reiches waren 
nach dem Zählungsergebnisse vom 1. December 4885 0*8 Procent Reichs¬ 
ausländer; es hätten also bei gleicht r Erkrankungshäufigkeit unter 240 
Pockenerkrankungen 2 Ausländer sich befinden müssen. Es waren deren 
aber 26, aLo 13mal mehr, als ihrer Anzahl im Deutschen Reiche entspricht. 

3. Die Bevölkerung der von den Pocken betroffenen 
deutschen Ortschaften zeigte sich meist sehr wenig empfäng¬ 
lich für den A n s t. e c k u n g s s t o f f. 

Von IM) Gemeinden, in welchen ein oder zwei Pockenfälle auftraten, 
blieben 58 von weiteren Erkrankungen verschont, obgleich nur in wenigen 
Orten die sofortige Aufnahme der Pockenkranken in ein Krankenhaus statt¬ 
gefunden hat. 

4. Im Alter vom 41. —25. Lebensjahre sind verhältniss¬ 
mässig viele Ungeimpfte an den Pocken erkrankt gewesen. 

Von 34 Pockenkranken des bezeichneten Lebensalters waren 7, d. h. 
20*6 Procent ungeimpft, währ» nd zweifellos von der gesummten Bevölkerung 
dieser Altersclasse im Deutschen Reiche ein sehr viel geringerer Bruchtheil 
als ungeimpft gelten darf. 

5. Die rechtzeitig geimpften Kinder des 1. —10. Lebens¬ 
jahres überstanden, sofern sie mehr als zwei deutliche Impf¬ 
narben hatten, ausschliesslich leichte Erkrankungen. 

Von allen erfolgreich einmal geimpften Kindern unter 
12 Jahren ist keines an den Pocken verstorben, 

6. Die innerhalb der letzten zwanzig Jahre vor der Er¬ 
krankung rechtzeitig wiedergeimpften Personen überstanden, 
sofern sie überhaupt Impfnaibcn hatten, ausschliesslich leichte 
Erk ran k uu gen. 

Von allen rechtzeitig wiedergeimpften Personen ist Nie¬ 
mand an den Pocken verstorben. 

7. Von Personen des vollendeten 13. bis 44. Lebensjahres, 
welche zweifellos erfolgreich geimpft waren, d. h. deutliche 
Impfnarben hatten, ist Niemand an den Pocken verstorben. 

Hinzufügen müs>cn wir noch, dass den eben mitgetheilten Schluss¬ 
folgerungen auch die Erfahrungen aus der Enquete über die Pockenerkran¬ 
kungen im Jahre 1885. die anhangsweise mitgetlieilt werden, zu Grunde 
liegen. 
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Während die ersten drei Abschnitte, wie wir gesehen, sich mit dem 
Stande der Impffrage in der neuesten Gegenwart beschäftigen, führen uns 
die folgenden drei Abschnitte in die Vergangenheit zurück und entwerfen 
uns ein Bild von dem Zustande vor und bei Einführung der Sehutz- 
pockenimpfuug. Wir wollen auch diesen Abschnitten, die naturgemäss viel 
Bekanntes bieten, eine kurze Besprechung widmen. 

Der vierte Abschnitt beschäftigt sich mit dem: 

Einfluss der Schutzpockenimpfung auf die Pocken Sterb¬ 
lichkeit in Schweden. 

Wir dürfen dem Eeichsgesundheitsamte dankbar dafür sein, dass es 
uns über dieses wichtige, zu historischer Berühmtheit gelangte Material die 
authentischen amtlichen Quellen aus Schweden erschlossen hat. 

Bekanntlich spielte die schwedische Pockensterblichkeits- und Impi- 
statistik bei den Verhandlungen des englischen Parlaments über Einfüh¬ 
rung der Impfung im Jahre 1857 eine hervorragende Rolle. Sie wurde von 
Dr. Simon, dem damaligen „Medical Öfficcr of tlie General Board of 
Health“ dem englischen Parlamente vorgelegt und hatte, weil sie über¬ 
zeugende Beweise für den segensreichen Einfluss der Schutzpockenimpfung 
beibrachte, einen massgebenden Einfluss auf die Beschlüsse des Parlaments 
über das Impfwesen. 

Gleicherweise wurde dieser Statistik eine besondere Bedeutung in 
dem Gutachten der königlich preussischen wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen über die Schutzpockenimpfung eingeräumt, welches 
Gutachten auf Anregung des Reichstages des Norddeutschen Bundes 1872 
erstattet worden ist. Die dem englischen „Blauhuch“ entnommene Tabelle 
enthielt die Angaben über die Pockensterblichkeit nur bis 1855. Gelegent¬ 
lich der Verhandlungen der Petitionsconmiission des Reichstags im Jahre 
1879 wurde Seitens des Eegierungscommissars eine diagiaphische Ergän¬ 
zungstabelle für die Jahre 185b—1870 vorgelegt, deren Ergebnisse wesent¬ 
lich übereinstimmten mit denjenigen der früheren Jahrgänge. Nun treten 
aber die Impfgegner unter Führung des bekannten Dr. Oidtmann mit 
der Anklage auf, dass die Simon’schc Tabelle in allen Hauptpunkten ge¬ 
fälscht sei. 

„Die Engländer und die Deutschen“, schreibt Dr. Oidtmann iin 
„Impfgegner“, „haben im blinden Vertrauen VI Jahre lang diesen Betrug 
gutgeheissen und alle Völker haben ihre Imjd'gcsetze auf dieses Einen eng¬ 
lischen Arztes leichtfertige und unwahre Angabe gebaut. Die ganze Aerzte- 
welt huldigt mit Begeisterung, ja mit Fanatismus diesem aus England im- 
portirten Betrug.“ 

Di eser Artikel wurde als Flugblatt seinerzeit auch einer impfgegne¬ 
rischen Petition an den Reichstag beigelegt. Bei der Bedeutung, welche 
gerade der schwedischen Statistik bezüglich der Schutzkraft der Impfung 
beigemessen wurde, war es nun natürlich erwünscht, möglichst authentische 
Mittheilungen über sie zu erhalten und die schweren Anklagen der Impf- 
gegner auf ihren wahren Werth zu prüfen, wenn auch schon der Ver¬ 
gleich der Behauptungen der Impfgegner mit den Angaben des 
B1 aubuches di c G ru ii d 1 osigke i t d er Beschuldigungen ergeben 
hat, wie wir noch sehen werden. Einem bezüglichen Ersuchen der deutschen 
Reichsverwaltung hat die schwedische Regierung bereitwilligst entsprochen 
und dadurch wurde dem Eeichsgesundheitsamte die Gelegenheit gegeben, 
die Verhältnisse ausführlich zu erörtern. Wir greifen aus dem umfang¬ 
reichen Material nur das Wesentlichste heraus: 

Am 23. Octnbrr 1801 wurde von Prof. Munk af RosmsehiöM in 
Lund die erste geglückte Impfung mit Lymphe ausgeführt, die er aus 
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Kopenhagen bezogen hatte. Ende des Jahres hatte er schon mehrere 
Hundert von Personen geimpft und mehrere Küster in der Ausführung der 
Impfung unterrichtet. Im Jahre 1*02 konnte er schon mittheilen, dass er 
an mehr als 80 Aerzte Lymphe abgegeben. Inzwischen war auch schon 
Mitte December 1801 die erste erfolgreiche Impfung in Stockholm aus¬ 
geführt, von wo aus sich die Impfung sehr bald zuin mittleren und nörd¬ 
lichen Schweden verbreitete. Die Impfungen erregten sehr bald die vollste 
Aufmerksamkeit bis in die höchsten Kreise und schon Ende 1801 wurde 
durch einen königlichen Brief dem Collegium medicurn der Befehl ertheilt. 
eiligst ein Gutachten über die Schutzpockenimpfung zu erstatten und Vor¬ 
schläge über zweckentsprechende Massnahmen zur Einführung derselben zu 
machen. Auf ein im impffreundlichen Sinne gehaltenes Gutachten dieses 
Collegiums wurde schon 1802 ein königlicher Brief erlassen, in welchem 
der König sich geneigt erklärte, der Impfung als einer für die Menschheit 
nützlichen Eifindung seinen hohen Schutz angedeihen lassen zu wollen und 
dieselbe in Gnaden zu ermuntern. Damit war der Sache der Impfung in 
Schweden der Weg aufs Günstigste geebnet. 

In zweckmässigen und von tiefstem Verständnisse zeigenden Regle¬ 
ments wurden Vorschriften für die Ausführung, Aufsicht der Impfung etc. 
erlassen. Vor Allem waren es die Pastoren, die man für die gute Sache zu 
gewinnen wusste, die von den Kanzeln herab ihre Stimme für die grosse 
dem Lande gespendete Wohlthat erhoben. Küster wurden für die Impfung 
ausgebildet und impften unter und neben den Aerzten. Wer um Ausbreitung 
der Impfung sich besonders verdient gemacht, erhielt öffentliche Belobung, 
Belohnung, als höchste Auszeichnung werthvolle goldene Medaillen. In der 
Folge wurde auch — verhältnissmässig sehr zeitig — schon im Jahre 1816 
die obligatorische Impfung eingeführt und ziemlich erhebliche Geldstrafen 
über die Zuwiderhandelnden verhängt. Freilich kamen noch lange viele 
Hinterziehungen vor und der Bericht weiss von vielen Schwierigkeiten, die 
der allgemeinen Einführung der Impfung besonders in Folge mangelhafter 
Controle im Wege standen, zu melden. Eist im Jahre 1856 kam es zu 
einem verschärften Reglement, das im Wesentlichen noch heute besteht und 
die früheren Schwierigkeiten zumeist behob. 

Eine obligatorische Wiederimpfung gab es aber zu keiner Zeit 
für die Civilbevölkerung, während sic für die Armee 1849 eingeführt wurde. 
Nur wenn etwas umfangreichere Epidemien herrschten, kam es zu Wieder¬ 
impfungen in etwas grosserem Massstabe auch beim Civil. 

Ucbcr das zeitliche Zusammentreffen der Abnahme der Pockensterb- 
lichkeit mit der Einführung der Schutzpockenimpfung in Schweden liegt 
nun eine äusserst instructive amtliche Tabelle vor, die bis in das Jahr 1774 
zurückgreift und bis zum Jahre 1885 fortgeführt ist. 

Das Studium dieser Tabelle ist Jedem, der für die Itnpffrage sich 
interefcsirt, aufs Angelegentlichste zu empfehlen. 

Wir finden in ihr für jedes Jahr eine Rubrik für die Einwohnerzahl, 
eine solche für die überhaupt Gestorbenen, für die an Pocken Verstorbenen, 
für die lebend Gehörnen, die absolute Zahl der Geimpften (vom JahVe 1804 
an), ferner die Verhält nisszahlcn der überhaupt Verstorbenen, der an Pocken 
Verstorbenen, auf 100.000 Einwohner berechnet, ferner das Verhältniss der 
in jedem Jahre Geimpften auf 100 im Vorjahre Geborne. Wir erfahren aus 
ihr, dass seit 1802 die Pockensterblichkeit in Schweden eine ganz ausser¬ 
ordentlich rapide Verminderung erfahren hat. Während vor 1802 nicht 
selten in einem Jahre 200 auf 100.000, ja bis zu 700 und darüber an den 
Pocken starben, bleibt diese Ziffer von 1802 ab mit einer einzigen Aus¬ 
nahme (1803) dauernd unter loo und sinkt in einer grossen Reihe von 
Jahren auf ein vor Einführung der Impfung unbekanntes niedriges Mass 
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herunter. Wir zählen nicht weniger als 30 Jahre, bei denen die Sterblich¬ 
keitsziffer unter 10 auf 100.000 beträgt und 6 Jahre, bei denen sogar diese 
Ziffer unter 1 sinkt. 

Der Haupteinwand, den die Impfgegner gegen die Verwertliung der 
schwedischen Statistik für den Nutzen der Impfung ins Feld führen, ist 
nun der, dass die Abnahme der Pockentodesfälle in Schweden schon zu 
einer Zeit bemerklieh geworden sei, wo die Zahl der Impfungen noch eine 
verschwindend kleine gewesen wäre. 

Um diese unbequeme Thatsache zu verdunkeln, hätte Dr. Simon 
seine grossartige Fälschung ins Werk gesetzt. Erstens hätte er für das 
Jahr 1800 die Anzahl der Pockentodten mit 5100 auf eine Million Ein¬ 
wohner angegeben. Für das Jahr 1801 sinke sie dann bei ihm auf 000 
und 1802 auf 250 auf eine Million, also in zwei Jahren auf ein Zwanzigstel 
der Zahl für 1800. Die Simo»'sehen Angaben lauten aber ganz genau ent¬ 
sprechend den amtlichen schwedischen Zahlen 1. für 1800: 5120 auf eine 
Million, 2. für 1801: 2503 (nicht 000), 3. für 1802: 644 (nicht 250). 

Zweitens wird ihm der ungeheuerliche Vorwurf gemacht, er habe, 
um das Sinken der Pockensterblichkeit, das schon kurz vor Einführung der 
Impfung constatirt ist, doch auf Rechnung der Impfungen setzen zu 
können, das Datum der allgemeinen Einführung der Vaccination rückwärts 
datirt, nämlich in das Jahr 1800. Es wird aber auch hier nach dein amt¬ 
lichen Berichte der unuinstössliche Beweis beigebracht, das von einer Ver¬ 
legung des Datums der allgemeinen Einführung der Impfung in dem 
Simoifsehen Berichte auch nicht mit einer Silbe die Rede ist. Ob Herr 
Dr. Oi dt mann nunmehr seine ungerechte Anschuldigung zurücknehmen 
wird ? ? 

Indem wir bezüglich der noch übrigen zahlreichen und wichtigen 
Punkte auf das Original verweisen müssen, wollen wir die Hauptergebnisse 
der Erörterungen über diese Abschnitte mit den Worten des Originals 
dahin zusammenfassen, dass 

1. seit Einführung der Schutzpockenimpfung im Anfänge dieses 
Jahrhunderts in Schweden die Pnekensterblichkeit dort eine ausserordent¬ 
lich geringe gewesen. 

2. Ausser der Einfühlung der Schutzp<»ckcninipfung ist kein Grund 
aufzufinden, der diese Erscheinung erklären könnte. 

3. Die Behauptung der Impfgegner, dass Dr. Simon die schwedische 
Statistik gefälscht, hat sich als unbegründet erwiesen. 

Auch der füll fte Abseh ui tt. des Werkes ist historischen Betrach¬ 
tungen gewidmet: „Die Regelung des Impfwesens in den neun alten Pro¬ 
vinzen Preussens bis zum Jahre 1874“ nebst einem Anhänge: „Die Entwicke¬ 
lung des Impfwc.'ens in der königlich preussiselien Armee.“ 

Bekanntlich behaupten die Impfgegncr, in den Impfverliältnissen 
Preussens hatte sieh durch das Inkrafttieten des Reichsirnpfgcsetzes vom 
8. April 1874 nichts Wesentliches geändert. Die obligatorische Impfung 
hätte schon längst bestanden. Der Zweck dieser Behauptung liegt ja klar 
auf der Hand. Wäre dein wirklich so, dann müsste man ja die Abnahme 
der Pockeninorbidifät und -Mortalität seit 1874 auf andere Ursachen zurück- 
lüliren, als auf die Zwangsimpfung. Diese hätte ja schon früher bestanden 
und keinen Schutz bewirkt gegen die alljährliche» Verluste an Menschen¬ 
blattern und gegen die fürchterliche Epidemie, die Preussen 1871/1872 
heimgesucht. 

Um diese Legende endlich einmal aus der Welt zu schaffen, gibt 
das Reichsgesiindheitsaint in lichtvoller Darstellung einen aetenmässigen 
Bi rieht über den Impfzustand in Pnuis.-en vor Einführung der Impfung 
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bis zum Erlasse des Reichsimpfgesetzcs. Wir erfaliren aus den veröffent¬ 
lichten Aetenstücken der Regierungen und aus mehreren königlichen Re- 
scripten, dass es sich von Anfang an nur um eindringliche Empfehlung der 
Impfung gehandelt, dass man sich später Angesichts der erprobten segens¬ 
reichen Folgen der Schutzimpfung nur zu gewissen indirecten Zwangs- 
massregeln entschloss, dass beispielsweise bei ausgebrochenen Epidemien 
in den befallenen Häusern die Ungeimpften bei Vermeidung von Geldstrafe 
zur Impfung genöthigt wurden, dass Fitem von ungeimpften Kindern höch¬ 
stens dann mit Geldstrafen belegt wurden, wenn diese Kinder an Pocken 
erkrankten und starben. Von einem Wiederimpfungszwange war nun gar erst 
recht keine Rede. Gerade die Unzulänglichkeit des in Preussen bestehenden 
Impfzustandes hat zur Einführung des Reichsimpfgesetzes wesentlich bei¬ 
getragen. 

Wir empfehlen diesen Abschnitt wegen seiner zahlreichen historisch 
interessanten Ausführungen besonders zur Lectiire. 

Anhangsweise wird über die Entwickelung des Impfwesens in der 
preussischen Armee nach dem Werke: „Die Pocken bei den deutschen 
Heeren im Kriege gegen Frankreich HOo/IMl** ein kurzer Auszug mit- 
getheilt. Wir können diesen Abschnitt übergehen und auf unser Referat 
über dieses Werk, in dem gerade dieser Gegenstand ausführlich besprochen 
wurde, hinweisen. 

Den breitesten Raum, fast ein Dritttbeil des Werkes, nimmt der 
vorletzte sechste Abschnitt ein: 

Die Ergebnisse der Bearbeitung sogenannter „Ur-Pocken- 
listen“. 

Die Forderung, die Ur-Pockenlisten, d. h. diejenigen namentlichen 
Listen, welche über die an den Pocken erkrankten, beziehungsweise gestor¬ 
benen Personen auf Grund der vorgeschriebenen Meldungen von Polizei¬ 
behörden geführt worden sind, von lleiebswegon zu bearbeiten und die ge¬ 
wonnenen Resultate zu veröffentlichen, wird fort und fort von den 
Impfgegnern erhoben. Sowohl in» Reichstage 1883 als auch in der Impf¬ 
commission 1884 wurde von Impfgegnern diese Forderung erhoben und 
damit begründet, dass mail aus diesen Ur-Pockenlisten Thatsachen erfahren 
würde, die mit den den Impffreunden geläufigen Anschauungen im offen¬ 
barsten Widerspruche stünden. Beispielsweise würde man aus den Aachener 
Listen entnehmen können, dass entgegen den Ansichten der Aerzte das 
wiederholte Befallen werden einer und derselben Person von den Pocken 
keineswegs zu den Seltenheiten gehöre, da während der Epidemie in Aachen 
(1881) von t\l\ Fällen im Beginne der Epidemie bereits dreizehn zum 
zweiten Male befallen worden wären. Ferner geben andere Listen unzwei¬ 
deutigen Aufschluss darüber, dass der behauptete Schutz vor Erkranken 
und Sterben an den Blattern (durch Impfung) nicht vorhanden ist, wenig¬ 
stens in sehr vielen Fällen sich nicht einmal auf ein einziges Jahr be¬ 
haupten lässt. 

Die Anträge der Impfgegner wurden sowohl im Reichstage, als auch 
in der Irapfcoimnission abgelehnt und zwar aus sehr durchsichtigen Gründen. 
Das Material dieser Ur-Pockenlisten wurde als unzuverlässig bezeichnet, 
weil es meistens von Familienvurständeii geliefert und weil aus diesem 
Grunde die Angaben über den Impfzustand der Erkrankten nicht zu ver- 
Merthen seien. Viele Personen wären in den Listen als geimpft eingetragen, 
welche es höchst wahrscheinlich nicht, gewesen seien, zumal in Preussen, 
wie wir im vorigen Abschnitt mitgetheilt, die Bestimmung bestanden habe, 
dass Jeder, dessen Kinder von den Blattern befallen wurden, ohne geimpft 
zu sein, in Strafe zu nehmen sei. Aber auch in denjenigen Fällen, in 
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welchen die in den Listen enthaltenen Angaben über den Impfzustand der 
Erkrankten von Aerzten herrühren sollten, erfahre man nichts darüber, 
wann und wie der Erkrankte geimpft sei. In vielen Fällen würden, wenn 
die, Blattern ins Haus kämen, die Kinder schleunigst geimpft, und wenn 
sie nachher doch erkrankten, so würden sie als Geimpfte angegeben. Ge¬ 
impft seien sie schon, aber nicht rechtzeitig. Die Impfung im Stadium der 
Incubation sei etwas ganz ausserordentlich häufiges. Eine Bearbeitung der 
Ur-Pockenlisten sei demnach eine nutzlose Mühe, weil dieselben keine ge¬ 
nügende Auskunft über den Impfzustand der Erkrankten zu geben ver¬ 
möchten/ 12s kommt hinzu, dass in den Ur-Pockenlisten anscheinend unter 
der Bezeichnung von Pocken nicht selten auch Erkrankungen von Vari¬ 
cellen mit aufgeführt worden sind. 

Wenn nun also aus allen diesen Gründen eine officielle statistische 
Verwerthung der Ur-Pockenlisten abgelehnt wurde, so schien es doch er¬ 
wünscht, über die Beschaffenheit jener Listen sich selbst ein Urtheil zu 
bilden und durch die Bemühungen des Reichskanzlers wurden eine Anzahl 
Ur-Pockenlisten dem Reichsgesundheitsamte zur Prüfung überwiesen, so 
aus den Regierungsbezirken Magdeburg. Merseburg, Erfurt, Köln, Düssel¬ 
dorf, Aachen, später aus Berlin, Breslau, Lübeck und Liegnitz etc.' 

Bevor wir in die Besprechung der Resultate der Erforschung der Ur- 
Puekenliste eintretm, sei zunächst hervorgehoben, dass die Einwände, die 
gegen die Ur-Pockenlisten erhoben wurden waren, sich als völlig begründet 
herausgestellt haben. Schon das Aeussere der Listen, die flüchtige Schrift, 
häutige Currecturen lassen auf die geringe Sorgfalt sehliessen, mit welcher 
die Eintragungen zum Tlieil gemacht worden sind. Von sämmtliehcn An¬ 
gaben der Listen machen diejenigen über den Impfzustand am wenigsten 
Anspruch auf Zuverlässigkeit, ln den meisten Fallen wird lediglich die 
Aussage der Kranken oder der Angehörigen derselben zu Grunde gelegt. 
Welche Hinterziehungen der Umstand zur Folge hatte, dass Eltern strafbar 
waren, deren ungeimpftc Kinder von den Pocken befallen wurden, kann 
inan aus folgendem Beispiel deutlich erkennen: „Ein Arzt, welcher ge¬ 
legentlich der Pocken« pideinie in Nordhausen durch Herausgabe einer be¬ 
sonderen Druckschrift die in der Bevölkerung verbreiteten Vorurtheile 
gegen die Impfung zu zerstreuen suchte, sprach es in der Druckschrift 
ganz offen aus, dass er es nicht habe über sich gewinnen können, die Be¬ 
strafung von Eltern herbeizuführen, welche durch den Tod eines an den 
Pocken ei krankten, ungeimpft gelassenen Kindes bereits hart genug ihren 
lrithum hatten biissen müssen.“ Wenn das am grünen Holz geschah! 

Trotz all dieser und noch zahlreicher anderer Mängel und Lücken, 
die im Original ausführlich geschildert sind und die dazu führten, dass 
'Jausende von Zählkarten überhaupt nicht verwerthet werden konnten, hat 
das Reidisgcsundhcitsaint sich doch der grossen Mühe unterzogen, ein mög¬ 
lichst genaues Resultat über eine Anzahl wichtiger, von den Impfgegnern 
urgirter Punkte herbeizuf ulircn. 

Zunächst wurde das Material mit Rücksicht auf die Frage geprüft, 
ob das einmalige rebcrstclien der Pocken gegen eine neue Pocken¬ 
ei krank ung Schutz gewählt. 

Wir haben oben erwähnt, «lass die Impfgegncr aus den Ur-Pocken¬ 
listen den Beweis herleiten wollen, dass dies nicht der Fall sei. während 
die Aerzte aller Länder stets dafür eintreten. Die sorgsamste Prüfung der 
Ur-Pocken liste aus Aachen, Ess« n, Duisbuig, Barmen (18.2)17 Kranke zu¬ 
sammen) und Berlin (28,‘MKl Kranke) ergibt als unzweifelhaftes Resultat, 
dass eine zweimalige Erkiankung einer und derselben Person an den Pocken 
in Uclu 1 einst im ui ung mit den überall gemachten ärztlichen Erfahrungen 
als ein seltenes Vorkoninmiss bezeichnet werden muss. Wir verweisen 
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besonders auf die Aachener Listen, speciell auf die Vnii I)r. Debey 
i n Aaclien wäh rend de r Puck en e p id »* mie 1 SN 1 geführte S pocia 1- 
liste. Auf diese hatte sieh gerade der bekannte Impfgegner L)r. Büing in 
der Reiehsimpfcuimnission berufen und gerade diese massgebende Liste 
widerlegte am gründlichsten die Behauptungen der Impfgegner. 

Eine meisterhafte Bearbeitung bietet die Prüfung des Materials mit 
Rücksicht auf die Frage, ob die Sch u tz porkeni m pf u ng gegen das 
Erkranken an Pocken Schutz gewährt. 

Uni diese Frage in verneinend- m Sinne entscheiden zu können, haben 
die Iinpfgcgiier alle Hebel in Bewegung gesetzt. Sie hatten >ich selbst in 
den Besitz von l’r-P«M k*ulisten gesetzt, und Schlüsse nach ihrer Art daraus 
gezogen und in Flugblättern verdient licht. Es sei uns gestattet, auf die 
Bearbeitung einer l r r-P«H kenliste vn iinj>fgegnerischer Seite etwas näher 
einzugehen. Es ist dies die amtliche Pockenliste der Stadt Bonn aus den 
Jahren 1S70, 1871, 1872. Ein von ..Adolf Graf Zedtwjtz als Mitglied des 
„Internationalen Impfgegnervereins“ unterzeichnet es Flugblatt: „Zur Illu¬ 
stration der Irnjdsehutzlehre. Amtliche poekenlistc der Stadt Bonn“, führt 
im Ganzen I1f> in der Zeit, vom 0. Deeember ls70 bis 10. Juli 1872 in 
Bonn an den Pocken erkrankte Personen auf und zwar in einem Auszüge, 
welcher über das Alter der Erkrankten, «len Zeitpunkt- der Erkrankung, den 
Ausgang der Krankheit und den Impfzustand der Erkrankten Auskunft 
gibt. Bei der überwiegenden Zahl der Kranken (00; findet sich der Vermerk 
„geimpft und revaecinirt“. bei den meisten übrigen (42) der Vermerk „ge¬ 
impft“, bei einem Kranken ist der lmpfzu>tand nicht angegeben und nur 
4 Erkrankte (zwei Kinder im ersten und zwei im zweiten Lebensjahre) sind 
als „nicht geimpft" bezeichnet. Nicht weniger als 41 geimpfte, beziehungs¬ 
weise wiedergeimpfte Personen sind nach Ausweis dieser Liste an den 
Pocken erkrankt, bevor das erste ungeimpfte Kind befallen worden ist. 
Die Bevölkerung Bonns wird am Kopf der Liste auf „20.000 Einwohner, 
worunter über 1000 ungeimpfte Individuen!“ angegeben. 

Verhielte sich dies Alles wirklich so, dann würde die Schutzimpfungs¬ 
theorie in der Tliat einen harten Stoss erleiden, vm dem sie sich wohl 
schwer erholen könnt«*, Glücklicherweise befand sich das Original der 
Bonner Pockenliste heim Gesundheitsamte und dieses konnte nun die impf¬ 
gegnerischen Angaben coiitroiiren. Da lauten denn die dem Original ent¬ 
nommenen Angaben ganz wesentlich anders. 

Der erste Pocken fall betraf einen am N. November 1870 erkrankten 
französischen Preinicrlieiit« nant, über dessen Impfzustand jeder Vermerk 
fehlt. Dieser Kranke ist in der dem „Impfzwanggegner entnom¬ 
menen Liste nicht mit aufgeführt. Der in der letzteren Liste unter 
Nr. 1 verzeichnete Kranke, welcher in der Originalliste unter Nr. 2 ein¬ 
getragen ist, war ein iSjühriger. als Kind ge i m p ft er Mann, bei welchem 
in der Originalliste als muthmassliche Veranlassung der Krankheit an¬ 
gegeben ist: .,Zusammenkommen mit einem kranken Soldaten auf der 
Eisenbahn.“ Der Zusatz „als Kind“ ist in der impfgegnerischen Liste bei 
diesem, wie bei zwei anderen Kranken fort ge lassen. Ferner ist unter 
Nr. 40 eine 32jährige Kranke als „geimpft und revaecinirt“ aufgeführt, 
bei welcher in der Originalliste jeder Vermerk über den Impfzu- 
stand fehlt. 

Wenn unter den 117 Kranken nur 4 (ungeimpfte) Kinder im Alter 
bis zu zwei Jahren sich befunden haben, so ist dies durchaus nicht auf¬ 
fällig, wenn man erfährt, dass sehr viele Erkrankte sofort in die Kranken¬ 
häuser, 70 ins „Coiitagienhaus“ aufgenommen wurden, die wohl alle mit 
Säuglingen nicht in Berührung kamen. Was nun nochmals die als „ge¬ 
impft“, beziehungsweise als „geimpft und wiedergeimpft“ aufgeführten 
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Personen betrifft, so sind folgende wichtige Thatsachen aus der Original¬ 
liste in der impfgegnerischen Liste nicht berücksichtigt worden. Am 
4.*Februar 1871 erkrankte in dem Hause „Sürstrasse 3“ der neunjährige Knabe 
Langer an den Pocken. Der Knabe wurde ins Contagienhaus gebracht, wo 
er am folgenden Tage verstarb. Im selben Hause erkrankte am 16. Februar, 
also nach zwölf Tagen, dreizehn Personen an den Pocken. Bei allen 
diesen dreizehn Personen findet sich im Original verzeichnet: „geimpft 
und revaccinirt nach der Erkrankung des Kindes Langer“. In der 
impfgegnerischen Liste finden wir aber nur den Vermerk: „geimpft und 
revaccinirt“. Da aber zwischen Infeetion und Ausbruch der Krankheit ein 
Zeitraum von zwölf Tagen vergeht, so ist es klar, dass jene dreizehn Per¬ 
sonen erst nach der Infeetion geimpft wurden, dass demnach die 
Impfungen zu spät kamen. 

Diese Proben dürften genügen, um ein Urtheil über den Werth der 
impfgegnerischen Liste zu gewinnen. 

Wir wollen bezüglich der Bonner Epidemie, die sich durch zwanzig 
Monate hinzog, nur noch anführen, dass laut der Originalliste bis zum 
Alter von zwanzig Jahren nur 22 geimpfte, beziehungsweise wiedergeimpfte 
Personen erkrankten, von denen nur eine einzige starb. 

Die Impfgegner veröffentlichten auch Pockenlisten aus Lübeck und 
Liegnitz, die ebenfalls die Werthlosigkeit der Impfungen aufs Klarste docu- 
mentiren sollten. Das Gesundheitsamt bemühte sich aber vergeblich, eine 
Originalliste aus Lübeck zu erhalten, da eine solche gar nicht vor¬ 
handen zu sein scheint. 

Die Originalliste aus Liegnitz aber war deshalb nicht zu verwerthen. 
da sie keine Aufzeichnungen über den linpfzustand der Er¬ 
krankten enthielt. 

Dagegen haben die Originallisten ans Nordhausen, Duisburg und 
einer ganzen gingen Reihe anderer kleinerer und grösserer Städte zu einem 
ganz anderen Resultat»* geführt, als sieh die Impfgegner von diesen Ur- 
Poekenlist»*n versprochen hatten. 

„Es bestätigen die sogenannten Ur-Pockenlisten nicht nur bei der 
Bearbeitung einzelner Epidemien, sondern auch bei dem Zusammenfassen 
zahlreicher Listen aus veisehiedenen Liegenden Preussens in überzeugender 
W eise die Erfahrung, dass die Impfung vor dem Erkranken an Pocken 
einen botiüchtlichen Schutz gewährt.“ 

Endlich wurden die l r-Poekenlisten noch mit Rücksicht darauf einer 
genauen Prüfung unterzogen, ob die Schutzpockenimpfung gegen das 
Sterben an Pocken Schutz gewährt. 

Gerade die Prüfung dieser Frage war mit ausserordentlichen Schwierig¬ 
keiten verknüpft wegen der Unvollständigkeit der Listen, über die wir 
uns früher schon ausgelassen. 

Wir können dem Gange der Untersuchung über diesen wichtigen 
Punkt nicht folgen, sondern müssen auf das Werk selbst hinweisen. Nur 
resümirend sei hier erwähnt, dass das bearbeitete Material, soweit es ver- 
werthbar war. in unverkennbarer Weise dafür spricht, dass die Impfung 
thatsächlich einen beträchtlichen Schutz vor dem Sterben an 
Pocken gewährt. 

Leber den siebenten und letzten Abschnitt können wir ganz 
summarisch berichten. Er enthält: „Mittheilungen über die Massregeln. welche 
zur Beschaffung untadeliger Thierlymphe ergriffen worden sind, sowie über 
die Zunahme d»*r Verwendung von thierlymphe bei den im Deutschen Reiche 
ausgeführten öffentlichen Impfungen. 

Ueher den ersten Theil, der die Massregeln zur Beschaffung untadeliger 
Thierlymphe, die Anweisung zur Gewinnung, Aufbewahrung und Versendung 
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derselben, Pflege und Ernährung der Impfthiere, Listenführung etc. repru- 
ducirt. können wir als bekannt hinweggehen. Dagegen dürfte es nicht un¬ 
interessant erscheinen, über den Umfang der Tliierimpfungen im Deutschen 
Reiche einige authentische Mittheilungen hier wiederzugeben. 

Die Einführung der Impfung mit thicrischer Lymphe schreitet rüstig 
vorwärts. 

In Preussen bestehen zwar erst zwei öffentliche Thierlymphe- 
Gewinnungsanstalten (Perlin und Halle). Es sollen aber nach dem Landtags- 
etatentwurl für 18S8 W zwei neue in Königsberg und Cassel angelegt werden, 
und einige* fernere stehen noch in Aussicht. 

In Payern versorgt die Centralimpfanstalt zu München fast das 
ganze Land, daneben hat die Lmalaiistalt zu Nürnberg für .KHK) Impflinge 
Thierlymphe zu b* sorgen. 

Sachsen hat vier Impfinstitute, die neben der Versorgung des 
ganzen Königreichs lmch nach auswärts Lymphe versenden können. Ebenso 
vollständig versorgt sind Hessen, beide Mecklenburg, Sachsen-Weimar, Anhalt, 
die drei freien Städte, und Eisass-Lothringen. 

Die (ihrigen liier nielit aufgezählten Pundesstaat.cn besitzen bisher 
noch keine eigenen Anstalten, und werden zum Tlieil von benachbarten 
Staaten mit Lymphe versorgt. 

Welchen Umfang die Impfung mit Thierlymphe bereits angenommen, 
können wir aus einigen Angaben vom Jahre 188ö entnehmen. 

Danach sind in elf Pumh sstaaten mehr als 1)0"', Impfungen mit 
Thierlymj)he ausgeführt. in den Reichslanden etwa «S6%. Auch in Preussen 
sind schon trotz der geringen Zahl von zwei Anstalten mehr als 38" fl Thier- 
lymphiinpfungen zu verzeichnen. 

Im Hinblick auf den vom Pundesrath genehmigten Rescliluss der 
vielgenannten Impfcommission, nach welchem die allgemeine Einführung der 
Tliierlymphimplungen allmälig geschehen solle, können wir mit den bis¬ 
herigen Resultaten sehr wohl zufrieden sein. 

Mit der Erwähnung der Impfschädigungen, die auch bei der Thier- 
lymphe zuweilen Vorkommen, schliesst das bedeutsame Werk, — ein Denk¬ 
mal deutschen Fleisses und deutscher Gründlichkeit — das wohl verdient, 
der Bibliothek jedes deutschen Aiztes einverleibt zu werden. 

Carl Reich — Breslau. 


C. U*l>«rrvutiT UuumIi tickviO (M. Snlat-r) in Wien. 
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Aus der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten des 
Prof. Dr. Wolff in Strassburg i/E. 


Die pathologische Anatomie der Psoriasis. 

(II. Tlieil.) 

Von 

Emil Ries, 

Assistent der Klinik. 


1. Schuppenuntersuchungen. 

Das grössto Interesse nimmt bei der Untersuchung der Pso- 
riasissihiippen ohne Zweifel der Befund von Pilzen in Anspruch, 
da es nach den Arbeiten Eang’s den Anschein gewonnen hat, 
als ob man nunmehr die Psoriasis mit einer gewissen Sicherheit 
als parasitäre Krankheit mit bekanntem Infektionsträger betrachten 
dürfe. Der Lepocolla repens von Eklund, der neben Lang ? s 
r Epidermido]diyton“’ als Parasit der Psoriasis aufgetreten ist, hat 
weniger Anhänger und weniger Bearbeitung gefunden. Er soll in 
dieser Arbeit nach dem Epidormidopbyton behandelt werden. 

Lang's Untersuchungen, die im ersten Tlieil dieser Arbeit 
eine eingehendere Besprechung gefunden haben, sind der Aus¬ 
gangspunkt für eine Reihe vou Untersuchungen namentlich deut¬ 
scher Forscher geworden, deren Ergebnisse auf dem Kopenhageuer 
Cougress des Jahres 1884 am besten nebeneinander zu verfolgen 
waren. Während damals Wolff in seinem Vortrag „über die 
Aetiolcgie der Psoriasis“ sich in Bezug auf die Pilzbefunde Lang 
unbedingt anschlo>s, während Pick. Doutrelepont und Bohrend 
sich mit einer gewissen Reserve über den Pilz atissprachen, konnten 
Xeisser und Jamioson nur von negativen Untorsuchuugsresul- 
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tateu belichten. Eine grössere, den Pilz behandelnde Publication 
mit wesentlich neuen Resultaten ist seitdem nicht erschienen. 

I. 

Die Untersuchungen, die ich selbst unternommen habe, 
haben mich, um es gleich hier zu sagen, zu einem von dem 
Lang’schen Resultat sehr verschiedenen Endergebniss geführt 

Nicht als ob ich den Pilz nicht gefunden hätte, im Gegen- 
theil! Die Angaben von Lang und Wolff über Gestalt und Form, 
Aussehen und Grösse kann ich vollauf bestätigen, und anderer¬ 
seits habe ich die Uebereinstimmung der von mir gefundenen 
Formen mit den von Lang beschriebenen dadurch erhärten können, 
dass ich meine Präparate Herrn Prof. Wol ff domonstrirte. An 
dem Vorhandensein des Epidenuidophytou in den Schuppen be¬ 
steht also durchaus kein Zweifel. 

Ich habe es sogar au Stellen gefunden, wo man sein Vor¬ 
handensein nur vermuthete, aber noch nicht nachgewiesen hatte. 
Ich spreche von der Annahme Wol ff s. „dass es bei dem Pso- 
riatiker Stellen gibt, wo der Pilz in der Haut nistet, ohne durch 
ubjective Erscheinungen seine Existenz an diesen Stellen zu 
zeigen“. Ich hin mehrfach im Stande gewesen, au scheinbar ge¬ 
sunden Hautstellen von Psoriatischen den Pilz in exquisiter Weise 
nachzuweisen, kann aber dabei doch nicht behaupten, dass ich 
deswegen an diesen Stellen nachher gerade hätte Psoriasis ent¬ 
stehen sehen. 

Auch für eine weitere, aus der parasitären Lehre gezogene 
Consoquenz, die bisher nicht objectiv bewiesen war, kouute ich 
Thatsacheu hcibriugeu, nämlich für die Entstehung der Riugformen 
von Psoriasis daraus, dass der Pilz in den ceutraleu Partien nicht 
mehr sein genügendes Fortkommen finde. Ich habe eine solche 
ringförmige Etfiorescenz von innen nach aussen gehend untersucht 
und habe den Pilz in der inneren, scheinbar ganz gesunden Epi¬ 
dermis gefunden, aber in geringerer Menge als im psoriatischen 
Ringe. Von dem Ring unter.'Uchte ich oberflächliche Schuppen 
und dann auch das Psoriasishöiitohen und in beiden fand ich 
enorme Mengen von Pilzen. Jedoch kann ich mich hier den An¬ 
gaben Wolffs nicht ganz auschliessen, insofern ich keinen merk¬ 
lichen Unterschied weder an Zahl noch an Grösse oder Gestalt 
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zwischeu den in der Tiefe im Psoriasisbäutcheu und den in den 
oberflächlichen Schuppen gefundenen Pilzen constatiren konnte, 
während Wolff angibt. dass die Pilze um so kleiner sind, je tiefer 
sie in den Epidermisschichten sich befinden. Damit fällt auch die 
Frage weg, ob etwa in den latenten Stellen, also z. B. im Innern 
des Ringes eine andere Form gefunden wurde, als iu der psoria¬ 
tischen Stelle selbst. Eine latent psoriatische Stelle ist nun des 
Weiteren auch die ausserhalb des Psoriasisringes gelegene Haut¬ 
strecke, denn auch hier konnte ich den Pilz ebenso schön und iu 
denselben Formen darstelleu, wie iu der kranken Stelle selbst, 
aber auch hier wieder iu kleinerer Menge. 

Die Untersuchung von Psoriasisschuppen hat mir jedesmal 
die Laug’scheu Pilze ergeben und die Zahl meiner Präparate von 
Psoriasisschuppen, die von den verschiedensten Körperregiouen. 
von oberflächlicheren und tieferen Schuppen, von sehr chronischen 
und ganz acuten Fällen entnommen sind, beträgt über ein halbes 
Hundort, so dass ich wohl berechtigt bin zu sagen, dass man die 
Pilze überhaupt eoustant bei jeder Psoriasis find»*. 

Das erste Erforderniss für die Specificität eines Pilzes, das 
eonstaute Vorkommen bei der betreffenden Krankheit, erfüllt also 
das Epidermidophyton iu vollem Masse. Wie weit es aber gefehlt 
war. aus diesem einen Punkt allein eine Pathogenität zu er- 
schliesson, das soll, wie ich denke, das Folgende bowoisen. 

II. 

Das zweite Erfordernis» für die Specificität. eines Pilzes, das 
Vorkommen einzig und allein bei der betreffenden Krankheit, ist 
schon durch Lang selbst nogirt worden, jedoch mit einor solchen 
Reserve, dass dadurch die Pathogenität des Pilzes noch keines¬ 
wegs sehr erschüttert wurde. Er fand es (s. I. Thoil) „zwischeu 
»Schüppchen eines iu Bogensegmenten weitersclireitenden Eczems, 
das grosse Aehulichkeit mit Mykosen verriet h und iu dem Epi- 
dermisstaub, der der verdickten Haut über der »Spiua tibiae 
mancher Individuen entnommen war 11 . Der Befund bei dem be¬ 
schriebenen Eezem konnte die Bedeutung des Epidermidophyton 
nicht vermindern, weil ja das Hervorgeheu von Psoriasis aus 
Eczemeu der klinischen Beobachtung nicht fremd ist, und das 
Vorkommen in der verdickten Haut über <br Spin i tibiae wurde 
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eben von Lang dazu benützt, die Vermuthung zu befestigen, dass 
der Pilz „unzählige Male gegen unsere Haut anfliege“, aber 
Mangels geeigneter Disposition des Individuums nur ein vorüber¬ 
gehendes Dasein führe. Auf dem Kopenhagener Congress wieder¬ 
holte Lang diese Angaben, nachdem schon vorher Pick constatirt 
.hatte, dass man ausser der Psoriasis „auch bei anderen mit 
protrahirter Schuppenbildung einliergohenden Dermatosen, z. B. 
bei dem squamösen Eczem“ in Bezug auf Pilzbefunde positive 
Resultate habe. 

Ich habe nun zunächst in dieser Richtung die Untersuchungen 
fortgesetzt und dieselben sowohl auf schuppende, als auch auf 
nicht schuppende Hautkrankheiten ausgedehnt und habe dabei 
sicher-parasitäre und solche, die noch nicht als parasitär bezeichnet 
worden sind, gleichmässig berücksichtigt. Ich habe dabei den gauz 
unerwarteten Befund gemacht, dass man den Pilz geradezu überall 
in der Epidermis antrifft und nicht etwa nur vereinzelt, sondern 
in Massen und in einer Vollkommenheit der Formen, die hinter 
den Psoriasisbefunden in nichts zurücksteht. 

Als unzweifelhaft parasitäre Hautkrankheiten habe ich unter¬ 
sucht: Favus, Pityriasis versicolor, Trichophytosis tonsurans. Von 
Pityriasis versicolor habe ich Schuppen, von Trichophytosis tou- 
surans Haare von einem Fall von Sycosis barbae parasitaria und 
Schuppen von einem Herpes tonsurans squamosus des ganzen 
Körpers, von Favus eine Reiucultur untersucht. Ich hatte dabei 
das Rosultat, dass die Favusreincultur keine Spur von Epidermido- 
phyton ergab, während ich bei Trichophytosis uud Pityriasis in 
den Schuppen und Haaren geradezu gewaltige Mengen des Epi- 
dermidophyton in schönster Entwickelung mit Hyphenformen u. s. w. 
fand. Besonders interessant waren dabei die Präparate von der 
Sycosis parasitaria, welche das Epidermidophytön in schönster 
Entwickelung neben dem Trichophyton zeigten uud nicht blos in 
den Epidermiszellen, sondern auch im Haare selbst. 

Als Präparate von zweifelhaft, parasitären Krankheiten habe 
ich solche von Eczema margiuatum und Molluscum contagiosum 
angefertigt. In beiden Fällen fand ich das Epidermidophyton in 
reichlicher Menge und schöner Ausbildung, bei dem Fall von 
Molluscum neben den Moll um umköi■porchon in den aus der Tiefe 
hei ausgedrückten Zellen. 
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Als vou uicht parasitären Krankheiten stammend, habe ich 
Präparate gemacht von Prurigo, allgemeiner Ichthyosis und Lichen 
pilaris, Lupus erythematosus, Eczema scborrhoicum, Alopecia 
pityrodes und schliesslich von Comedouen. ln jedem dieser Prä¬ 
parate fand ich wiederum Epidermidophytou iu grossen Mengen 
und in wohlausgebildeten Formen. Der Fall von Prurigo wurde 
bei einem Mädchen von sechzehn Jahren beobachtet und war noch 
nicht von langem Bestand. Die Haut war noch keineswegs ganz 
rauh, sondern nur an den Prädilectionsstollen fanden sich die be¬ 
kannten Rauhigkeiten. Die Patientin kratzte sich am gauzeu 
Körper und löste dabei vielfach obere Epidermisschichten ab; eine, 
so abgestossene Schuppe von der Innenseite des Vorderarmes 
untersuchte ich und fand darin, wie gesagt, den Pilz. Ein au 
Ichthyosis leidender Mann gab vom rauhen Ellbogen und von 
einem Flohstich an der ziemlich glatton Innenseite des Vorder¬ 
armes abgekratzte Schuppen; von Lichen pilaris untersuchte ich 
einige Schüppchen von der Streckseite dos Oberarmes zusammen 
mit den dazu gehörigen Haaren. Der untersuchte Lupus erythema¬ 
tosus bestand im Gesicht und war schon einige Zeit behandelt, 
erwies sich aber sehr hartnäckig gegen die Behandlung, so dass 
ich noch mit Leichtigkeit richtige Lupus erythematosus-Schuppen 
zur Untersuchung ablösen kounte. Von dem Eczema seborrhoicum 
untersuchte ich ebenso wie von der Alopecia pityrodes, die bei 
einem jungen Mädchen bestand, Schuppen und Haare und hatte 
in beiden das gleiche Resultat. Ausgedrückte Comedonen unter¬ 
suchte ich von mehreren Personen und hatte stets dasselbe Er¬ 
gebnis und zwar, wie ich besonders hervorhobe, nicht blos in den 
obersten Schichten, sondern auch in den aus der Tiefe gekommenen. 
Ich erwähne dieson Umstand ausdrücklich, um dem Einwurf zu 
begegnen, als ob es sich hier überall um zufällig von aussen an¬ 
geflogene Pilze handle. Ich habe darum bei Ichthyosis und Prurigo 
Schuppen von glatten Hautstellen und bei Molluscum und Comedo 
gerade die tieferen Schichten, die als der äussoren Luft unzu¬ 
gänglich betrachtet werden dürfen, besonders berücksichtigt. 

War also der bisherige Glaube au die Specificität des Pilzes 
nur durch den coustanteu Befund bei Psoriasis hervorgerufen, so 
muss dieser Glaube durch den ebenso coustanteu Befuud bei allen 
übrigen Hautkrankheiten vernichtet werden. Zumal da weitere 
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Untersuchungen mich gelehrt haben, dass das Epidermidophytou 
nicht blos auch in ganz gesunder Haut in losgetrennter Epidermis 
und auch auf Schnitten durch Hautstücke regelmässig zu treffen 
sei, sondern selbst in der Haut, in der Speiseröhre, in der Zunge 
einer gewöhnlichen Feuerkröte (Bombinator igneus), die ich fern 
von jedem menschlichen Aufenthalt und von der Wahrscheinlich¬ 
keit der Berührung mit Psoriatischen aufgefangen hatte, in grosser 
Schönheit und Menge darzustellen sei. Schliesslich kommt dazu 
noch der Umstand, dass ich bei geeigneter Präparation aus ge¬ 
wöhnlichem Olivenöl und ebenso aus reinem Lanolin die Pilze in 
ganz ungeheurer Menge und in allen ihren vielfachen Formen, 
unter Anderem den prachtvollsten Hyphenformen habe darstellen 
können (vgl. auch Quincke in: Sitzungsber. d. preuss. Akad. d. 
Wissensch. 1888, XXXIV). 

III. 

„Darstellen“ sagte ich — und absichtlich. Denn dass eine 
besondere Bearbeituugs- und Untersuchungs-Methode hier von 
entscheidender Wichtigkeit sei, wurde gerade dadurch nahegelegt, 
dass so gewiegte Untersucher wie Neisser und .Jamieson selbst 
„trotz reichlicher Untersuchung und vielfach variirter mikroskopischer 
Technik“, wie Neisser auf dem Kopenhagener Congress sagte, 
den Pilz nicht finden konnten. Und jetzt, nachdem ich mit meinen 
Untersuchungen zu Ende bin, kann ich mir die negativen Befundo 
von jener Seite nicht anders erklären, als dass Neisser und 
Jamieson eine fortgesetzte Beobachtung der nach Lang ange¬ 
fertigten Präparate unterliessen, abgeschreckt durch den negativen 
Befund in der nächsten Zeit nach Herstellung der Präparate. 

Sofort nach Einlegung der Schuppen in sechsprocentige Kali¬ 
lauge, wio Lang vorschreibt, sieht man nämlich in der That 
nichts als eine deutliche Köruelung der Zellen und — bei Psoriasis 
und anderen Hautkrankheiten — vielfach Kerne in den Zellen. 
Erst nach Verlauf von einer bis sechs Stunden sieht mau das 
Epidermidophytou Und zwar Anfangs so spärlich uud zerstreut, 
dass nur das au die Formen des Pilzes gewöhnte Auge sie auf- 
zulinden vermag. Nach einiger Zeit aber, gewöhnlich nach 
24 Stunden, haben schon sämmtliche Pilze eine unten uähcr zu 
besprechende Umwandlung eingogaugen, so dass sie nicht mehr 
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zu sehen sind. Lang glaubte nun des Weiteren, durch Glycerin¬ 
zusatz dem Pilz eine Lebensverläugerung und eine weitere Aus¬ 
bildung seiner Formen, namentlich die Bildung der Hyphenformen 
rrwirken zu können. Da ich aber faud. dass weder dostillivtes 
Wasser für sich noch auch Glycerin für sich allein im Stande sei, 
den Pilz zu zeigen, so versuchte ich die Präparate mit reiner 
Kalilauge, d. h. dem Liquor kalii caustici der deutschen Phar¬ 
makopoe herzustellen und gelangte dabei zu dem Resultat, dass 
Pilzformeu zwar etwas später als in den mit sechsprocentiger 
Kalilauge hergestellten Präparaten zu Gesicht zu bekommen 
waren, dafür aber nicht blos für kurze Zeit sichtbar blieben, 
sondern in der reinen Kalilauge noch nach Monaten zu sehen 
waren. So besitze ich ein Präparat, das jetzt nahezu drei Monate 
alt ist und noch immer die schönsten Pilzformen zeigt. 

Ein ähnliches Resultat erzielt man mit Liquor natrii caustici, 
jedoch so, dass dabei die Pilze um ungefähr 12 bis 18 Stunden 
später als mit Kalilauge sichtbar werden. Ich habe diese Ver¬ 
hältnisse an Controlpräparateu geprüft, die ich so anfertigte, dass 
ich eine Schuppe mitten durchschuitt und die eine Hälfte mit 
Kalilauge, die andere mit Natronlauge behandelte. 

Am schönsten sind die Präparate zuerst nach vieruudzwauzig- 
stüudigom Liegen in Kalilauge und zwar unter dem Deckglase. 
Jedoch ist der Druck des Deckglases zum Zustandekommen der 
Formen keineswegs absolut nöthig, da ich die Pilze auch in der 
feuchten Kammer im hängenden Tropfen mit allen ihren viel¬ 
fachen Formen, Hyphen u. s. w. sohen konnte, wenn auch aller¬ 
dings um circa 12 Stunden später, als in deu zwischen Object- 
träger und Deckglas eiugescblossoneu Präparaten. 

Andere Uutersuchungsmetboden, waren sie nun nur auf Auf¬ 
hellung der Zellen oder auf Färbung abgesehen, schlugen alle 
fehl. Essigsäure, Ammoniakwasser, Mineralsäuren, auch schon 
Glycerin Hessen die Zellen recht hell erscheinen, aber keine Spur 
von Epidermidophytou hervortreten. Die versuchten Färbungen mit 
Jodtinctur, Osmiumsäure, (’armin, Hamatoxyliu, Nigrosin, Millon’s 
Reagens, Chry.-arobin, Pyrogallussäurc, und entgegen Laug's An¬ 
gabe auch mit Alizarin ergaben stets uogatives Rosultat für die 
Pilzformen, Schuppen mit Lösungen dieser Farben allein behandelt, 
ergaben überhaupt kein Epidermidophyton; wurde darauf Kali 
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zu gesetzt, so entstand Epidermidophyton, kümmerte sich aber gar 
nicht um die anwesenden Farben. Ebenso war es der Fall, wenn 
in der Kalilauge Farbstoffe aufgelöst wurden und diese gefärbte 
Kalilauge zu den Schuppen zugesetzt wurde: Es entstand wohl 
das Epidermidophyton, aber wiederum ungefärbt. 

Schliesslich habe ich eine Methode gefunden, die es ermög¬ 
licht, den Pilz im Verlauf eiuer Minute zu demonstriren. Wenn 
man in eiuem Reagensglas Kalilauge und Alkohol ungefähr zu 
gleichen Theilen mischt und darin eine Schuppe 45 Secunden bis 
eiue Minute bis zum Sieden der Flüssigkeit erhitzt, hierauf die 
nun sehr weiche Schuppe unter das Deckglas bringt, so findet 
man sofort grosse Mengen des Pilzes in sehr schöner Ausbildung; 
und lässt man das Piäparat so liegen, so sieht man, dass nach 
30 Minuten bis zwei Stunden ungefähr die Menge der Pilze noch 
beträchtlich zugeuommen hat. Ein ähnliches Resultat erzielt mau 
durch Kalilauge allein und Kochen in derselben, das aber nur 
kürzer, etwa 30 bis 40 Secunden fortgesetzt werden darf und auch 
bei dieser Methode sieht man, wenn man das Präparat später 
wieder vornimmt, dass die Pilze sich noch vermehrt haben. 

Hinzufügeu muss ich noch, dass die Behandlung mit Essig¬ 
säure, Ammoniakwasser, Glycerin, Jodtinctur, welche also, wie 
augegebeu, den Pilz nicht hervortreten liess, doch nicht hinderte, 
dass bei nachherigem Zusatz von Kalilauge (bei vorheriger Be¬ 
handlung mit Säure bis zum UÜberschuss) die Pilzformen in 
die Erscheinung trateu. Dagegen fand ich andererseits eiue Art der 
Präparatiou, welche das Auftreten des Epidermidophyton voll¬ 
ständig und sicher hinderte. Das ist die Behandlung der Schuppen 
mit Alkohol und Aethor, zusammen oder nacheinander oder mit 
eiuem oder dem anderen allein. Wurden die Schuppen also 
24 Stuuden in Alkohol und Aethor, oder in einem von Beiden 
allein, gehalten, so zeigte sich darin, selbst nach Zusatz von Kali¬ 
lauge kein Epidermidophyton, und dies änderte sich auch nicht, 
wenn die Schuppen nach viorundzwanzigstüudiger Alkoholbehand¬ 
lung 24 Stunden iu Wasser eingelegt wurden. 

Diese Versuche über die Präparation förderten also die That- 
sache zu Tage, dass nur mit einer ganz beschränkten Anzahl von 
Mitteln, und zwar Mitteln, die einander sehr nahe verwandt sind, 
die Pilze zu sehen sind. Ausserdem aber wurde eonstatirt, dass 
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die Schuppeu, ohne diese Flüssigkeiten untersucht, nicht die Spur 
von Epidermidophyton erkennen lassen. Es ist also mit dem 
Hinzufiigeu dieser Medien geradezu ein causales Moment für das 
Auftreten des Pilzes gegeben. 

Da mussten nun wohl ernstliche Zweifel aufsteigen, oh das 
Epidermidophyton, dessen Speeificitüt als Pilz durch die Eingangs 
beschriebenen Untersuchungen hinreichend widerlegt war, eigent¬ 
lich überhaupt wirklich ein Pilz, ein pflanzlicher Organismus aus 
der Classe der Hyphomyceteu. wie Lang angenommen hatte, sei. 

IV. 

Für diesen Punkt nun ist eine Leihe von Erscheinungen, 
die durch fortgesetzte Beobachtung der Präparate festgestellt 

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 



wurde, von der höchsten Bedeutung. Durchmustert mau nämlich 
eiu Präparat etwa nach vieruudzwanzigstüudigem Liegen in 
Kalilauge, so bemerkt man in diesem neben den zahlreichen und 
vielgestaltigen Pilzen — ich behalte diesen Ausdruck der Kürze 
wegen hei — Formen, welche in Bezug auf Glauz, Farbe oder 
— besser gesagt — Farblosigkeit und allgemeine Configuration 
die grösste Aehulichkeit mit dem Epidermidophyton besitzen. Sie 
unterscheiden sich aber von dom Epidermidophyton in einem sehr 
wesentlichen Punkte, nämlich darin, dass von der doppelten Cou- 
tour des Pilzes die innere mehr oder weniger bedeutend nach 
dem ('entmin vorgerückt erscheint. Diese Formen sind dabei in 
ihrer Grösse entweder dem Epidermidophyton vollständig gleich, 
oder mehr oder weniger grösser als dieses. Ich habe in der Zeich¬ 
nung neben dem Epidermidophyton (Fig. 1) solche Formen dar- 
gestellt (Fig. 2). Die Uobergänge von dem typischen Pilz zu 
diesen Foimeu sind so zahlreich, dass sie eine contiuuirliche 
Reihe bilden. 
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Die nächste Yermuthung, die sich daran sofort knüpfte, war, 
dass diese Formen aus den Pilzen direct hervorgegangen seien 
und zwar, wie durch die Formen und die Art der Entwickelung 
nahegolegt wurde, durch einen Quellungsvorgang. Diese Yer¬ 
muthung konnte ich dadurch direct beweisen, dass ich ein Prä¬ 
parat unter dem Mikroskop feststellte und nun die an einer bestimmten 
Stelle vorhandenen Pilze von Stunde zu Stunde verfolgte. Ich sah 
dann in der That die typischen Pilzformen in jene Formen mit. 
vorgerückter innerer Contour direct übergehen. 

Ausserdem bemerkt man in diesem Stadium ganz allgemein, 
dass die Zwischenräume zwischen zwei benachbarten Zellen durch 
eine Masse ausgefüllt sind, die denselben Glanz zeigt, wie das 
Epidermidophyton. Dies kann so verbreitet Vorkommen, dass die 
Zellen, die nunmehr vielfach hell und nicht mehr gekörnt sind, 
wie ein Mosaik in dieser glänzenden Masse eingebettet erscheinen. 
Diese Massen können in breiterer oder schmälerer Zone liegen; 
sind sie nicht besonders breit, so können sie, wenn mau die 
Schraubo nicht benützt und etwa eine schiefliegende Zelle be¬ 
trachtet, wie ein Pilzfadeu aussehen, uud dies täuscht sogar 
eventuell Pilzfäden mit Sporenbildung vor, wenn gerade zufällig 
ein Epidermidophyton noch am Rande liegt oder zwischen zwei 
Zellen, so dass es wie eudogeue Sporenbildung erscheint. Dieser 
Umstand hat zu den täuschenden Bildern, die mit dem photogra¬ 
phischen Apparat erhalten wurden, geführt; denn der photogra¬ 
phische Apparat zoigt eben nur das Bild einer Ebene und gibt 
nicht das, was wir uns durch Einstellung mit der Schraube ver¬ 
schaffen, er gibt kein eombiuirtes Bild. Dass daraus nun auch 
noch der Anschein von Pilzfädou mit mehr oder weniger zahl¬ 
reichen Verzweigungen hervorgehen kanu, bedarf keiner weiteren 
Erläuterung. 

Die Entwickelung des Pilzes ist aber mit dieseu Uebergangs- 
formeu noch keineswegs abgeschlossen. Dio runden Formen werden 
zu vollständigen Kugeln, die zu grösseren Zusammenflüssen können, 
die bimförmigen Pilze sehen schliesslich aus wie Tropfen, da.» 
ganze Bild der doppelten Couleur verschwindet uud, was schliess¬ 
lich zu sehen ist, ist eine Menge von Kugeln, Tropfen, Knorren, 
korallenähulichen uud balkeuförmigeu. vielfach verzweigten uud 
wieder zusammenlaufenden Gebilden (Fig. 3), die mit nichts 
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grössere Aehnlichkeit aufweiseD, als mit dem aus verschiedenen 
pathologischen Producten her wohlbekannten Hyalin. 

Jedoch ist das Verhältniss derart, dass zwar überall, wo 
Epidermidophyton gefunden wird, nachher Uebergänge und hyalin¬ 
ähnliche Formen zu finden sind, nicht aber umgekehrt. Denn man 
kann schon bald nach dem Einlegen der Schuppen in Kalilauge 
beobachten, wie zwischen den Zellen hervor, ohne das Durcbgangs- 
stadium des Epidermidophyton sich Flaques, tropfen- und kugel¬ 
förmige Gebilde hervordrängen, die man geradezu bei der weiteren 
Einwirkung der Lauge wachsen sehen kann. Ausserdem ver¬ 
schwindet nicht etwa nach einmaligem Kalizusatz durch Bildung 
von Uebergängen und hyalinähnlichen Formen sämmtliches Epi¬ 
dermidophyton, vielmehr sieht man in der späteren Zeit fortwährend 
Epidermidopvhton, Uebergänge und hyalinähnliche Formen neben 
einander bestehen — dies aber nur bei Anwendung concentrirter 
Lauge. Benützt man nach Lang’s Vorschrift die sechsprocentige 
Lösung, so findet man nach Verlauf eines Tages allenthalben die 
hyalinähnlichen Formen, sei es nun in ausgebildeten Korallen oder 
nur in kleinen Kugeln und von Epidermidophyton nur mehr sehr 
wenig. 

Andere Keagentieu, dio, wie oben besprochen, kein Epider- 
midophyton zu Tage förderten, brachten auch weder Uebergänge 
noch hyalinähnliche Gebilde hervor. Alkohol- und Aethereinwirkung 
jedoch hinderte zwar, dass das Epidermidophyton gebildet wurde, 
hinderte aber nicht, dass die Kugeln, Korallen u. s. w. nach 
Zusatz von Kalilauge auftraten. Färbungen gelangen mit den 
Uebergängen ebensowenig, als mit dem Epidermidophyton selbst, da¬ 
gegen gelang es, deu hyalinähnlichen Formen mit Chrysarobin iu 
Lösung von Kalilauge einen rothvioletten bis braunvioletten Farben- 
ton zu ertheilen. 

Einige einfache Experimente zeigten, dass die grösseren 
Epidermidophytonformen, namentlich Hyphen, im Stande sind, 
ihre Formen durch Gegeneinauderdrücken gegenseitig zu verändern 
oder bei Erzeugung von Strömungen in der Flüssigkeit vielfache 
schlängelnde Bewegungen zu machen. Ebenso war an den Hyalin¬ 
formen zu constatiren, dass sie auf Druck breiter werden und 
sich gegen einander abplatten. 
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Die mit Kalilauge bereiteten Präparate trocknen nur sehr 
langsam aus, selbst wenn man sie nicht einschliesst, während die 
mit Natronlauge behandelten sehr rasch Natronstein absetzen und 
schon dadurch weniger brauchbar sind. 

Mau bemerkt nun in den Kalilaugepräparaten häufig, dass 
nach einer gewissen Zeit sich weder neues Epidermidophyton 
noch auch neue hyaline Formen bilden. Ist dieser Stillstand einge¬ 
treten, so genügt es, einen Tropfen destilliites Wasser zuzusetzen. 
Die Korallen. Kugeln u. s. w. werden dann oft zuerst dellig ein¬ 
gesunken, dann porös, wie ein ganz leichtes Fadounetz und lösen 
sich schliesslich ra^ch und leicht auf. Saugt man nun die Flüssigkeit 
ab und setzt neue Kalilauge zu, so sieht man denselben Gang 
von Neuem beginnen. Es bilden sich wieder Epidermidophyton, 
Uebergänge und die Endstadien. Eine Erschöpfung des Präparates 
tritt erst sehr spät auf und zeigt sich dadurch an, dass die Zellen, 
die bis dahin immer noch mehr oder weniger körnig waren, voll¬ 
ständig und alle ganz durchsichtig werden. Lässt man die Prä¬ 
parate liegen, ohne mit Wasser auszuwaschen und setzt, nur von 
Zeit zu Zeit, wenn Austrocknung droht, etwas Kalilauge vom 
Rande her zu, so sieht man allmülig grosse Massen von den 
hyalinen Formen; nach und nach aber werden diese ganz fein¬ 
körnig und schliesslich sieht man überhaupt nichts mehr von 
Korallonforinen u. s. w.. sondern nur noch ganz feine, kleine, 
schimmernde, nicht zusammenhängende Pünktchen. 

Diese Veränderungen sind an jedem Epidermidophyton zu 
constatireu. sei es nun von Psoria.-is gewonnen oder von irgend 
welcher Epidermis sonst. Nicht aber sind diese Veränderungen 
zu constatireu an unzweifelhaften Pilzen. Und deswegen war das 
Präparat von der Favusroincultur im Gegensatz zu dem von der 
Sycosis barbae z. B. für mich von so hohem Interesse. Das Acho- 
rionpräparat zeigte kein Epidermidophyton, es zeigte aber auch 
weder Uebergänge noch hvaliue Formen. Das Sykosis-Präparat 
zeigte neben dem Trichophyton in den Schuppen und Haaren 
zahlreiches Epidermidophyton. Das Trichophyton blieb vollständig 
unverändert, das Epidermidophyton schritt zur Bildung von Ueber- 
gängon und hyalinen Formen fort. Der Unterschied zwischen den 
beiden Präparaten liegt darin, dass bei dem einen — Favus 
ausser dem Pilz nicht noch Epidermis vorhanden war, bei dem 
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andern aber — Trichophytosis — mit dem Pilz eine Anzahl vou 
Epidermiszellen imd Haaren der Einwirkung der Kalilauge über¬ 
geben wurde. Au3 richtigen Pilzen also entstehen weder Uebergänge 
noch hyaline Formen. 

Die erwähnten Uebergänge wurden ebenso wie bei kranker 
Epidermis in gesunder Epidermis gefunden, ausserdem in den 
Präparaten von der Kröte und schliesslich in grosser Schönheit 
wieder in den Olivenöl-, rospective Lanolin- Kalilaugepräparaten; 
jedoch zeigten sich bei den Präparaten mit Olivenöl odor Lanolin 
die resultirenden hyalinen Formen vielleicht etwas weniger stark 
glänzend als die aus der Epidermis gewonnenen. Vaselin ergab 
weder Kpidermidophyton noch Unhergängo. 


V. 

Damit glaube ich nun genügend Wallen zu einem letzten 
Angriff auf den Pilz „EpidcrmidophytoiU zusammengebracht zu 
haben: 

Das Kpidermidophyton ist ohne Kali- oder Natronlauge- 
Zusatz unsichtbar andere Pilze sind auch ohne diese Zuthaten 
durch aufhellende oder färbende Mittel sichtbar zu machen. 

Das Kpidermidophyton entsteht und wächst in Kali- oder 
Natronlauge — Kali- und Natronlauge aber sind doch gewiss 
keine Nährböden für einen Pilz. 

Das Kpidermidophyton zeigt in Kalilauge Uebergänge zu 
hyalinen Formen und schliesslich Verwandlung in dieselben — 
richtige Pilze thun das nicht. 

Das Kpidermidophyton ist aus Olivenöl herzustelleu — her¬ 
zustellen, denn die Pilzfreiheit ist hier vor dem Kalizu.satz leicht 
zu constatireu. 

Das Epidenuidophyton ist also nicht blos nicht der spe- 
cifische Pilz der Psoriasis, sondern es ist überhaupt gar kein 
Pilz, kein Organismus. Es ist ein reines Kunstproduct, darzustellen 
durch Zusammenhängen gewisser chemischer Körper, so speciell 
Fett und Laugen. 

VI. 

Welches ist nun aber der Körper, aus welchem das Epi- 
dermidophyton in der Epidermis darzustellen istV 
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Was aus dem bisher Gesagten über die Natur dieses Stoffes 
hervorgeht, ist so viel: wir habeu es mit einem Körper zu thun, 
welcher mit Kali- oder Natronlauge und nur mit diesen aus jeder 
Epidermis zu gewinnen ist, ein Körper, der sich morphologisch 
auszeichnet durch eine grosse Vielfältigkeit seines Aeusseren, der 
einen starken Lichtglanz darbietet, der von kleinen Formen aus¬ 
gehend aufquillt und zu grösseren Formen zusammenquillt, also 
ein festweicher Körper mit nicht unbedeutender Quellbarkeit. 
Dieser Körper ist in verdünnter Lauge rasch löslich, in concen- 
trirter erst sehr spät. 

Ueberlegt man sich nun, was dieser Stoff sein könnte, so 
streiten sich zwei Körper bei dem Versuch einer Erklärung um 
den Vorrang: erstens das Eleidin oder das Keratohyalin der 
Haut, zweitens das Fett der Haut. 

Zu Gunsten des Eleidins oder des Keratohyalins der Haut 
spricht Folgendos: die Eudstadien gleichen den sonst bekannten 
Formen des Hyalins vollständig. Hyalin ist ein Körper, der in 
Alkalien quillt, der also wohl bei seiueiu Herausquellen aus den 
Zellen bei der Einwirkung der Alkalien durch jene verschiedenen 
Ueborgänge hindurch seine gewöhnlichen Formen erreichen könnte. 
Dafür spricht ferner, dass das Epidermidophyton, respectivo seine 
weiteren Stadien auf Schnitten der Haut — gesunder wie psoria¬ 
tischer — zuerst in den Schichten, welche als die hauptsächlich 
Eleidin führenden angegeben werden, in dem Stratum granulosum 
und lucidum bei Behandlung mit Kalilauge zu sehen ist. Mau 
sieht dort jeue Flaques oder kleine Kugeln, wie sie Ran vier 
bei seinen Pikrocarminpräparateu beschrieben hat, und wie ich sie 
oben als aus den Uebergängen und selbst manchmal direct ent¬ 
standen beschrieben habe. Dafür spricht ausserdem die festweiche 
Consistenz. 

Dagegen spricht vor Allem die Möglichkeit der Herstellung 
aus einem reinen Fett, wie Olivenöl, allerdings mit der Einschrän¬ 
kung, dass der aus dem Oliveuöl hergestellte Körper in seinen 
Endstadien nicht ganz so stark glänzend ist, als das Hyalin. Dagegen 
spricht ferner, dass im Vorhältniss zur Grösse der Eleidinschicht 
in der Haut die Masse des Hyalins eine colossale ist, dagegen 
spricht das Vorkommen bei jenen Organen der Kröte mit ihrem 
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uodi uii-lit ganz iV*>t ‘ii Stratum granulosum, dagegen die 
Unmöglichkeit der Färbung mit Carinin u. s. w., während sonst 
Hyalin begierig Farben aufnimmt und festhält, dagegen spricht 
endlich das Verhalten gegen Alkohol und Aether. 

Dafür, dass diese Körper aus dem Fett der Haut durch Ver¬ 
seifung desselben mit Alkali hergestellt sind, spricht ebenfalls. 
Mehrores, namentlich natürlich die Möglichkeit der Herstellung 
aus Lanolin oder Olivenöl, ferner der Befund desselben in jenen 
Organen der Kröte, in welchen doch jedenfalls Fett viel sicherer 
vorhanden war als Eleidin. dafür spricht, die einzig mögliche Fär¬ 
bung mit Chrysarobiu. welches Seile ebenso färbt, dafür die 
Lö.>licbkcitsverhältnis.'e gegenüber verdünnter oder coneeutrirter 
Kalilauge, dafür das rasche Auftreten durch Kochen mit Alkohol 
und Kalilauge, dafür auch das Verhalten gegen Alkohol und Aotlier. 
Schliesslich muss ich hier noch Folgendes anführen: Wenn man 
eine grössere Anzahl v«»n Schuppen mit Kalilauge behandelt, bis, 
wie durch mikroskopische Untersuchung eines Theiles der so be¬ 
handelten Schuppen leicht contrelirt werden kann, zahlreiches Epi- 
dormidophytou und zahlreiche Uebergänge und hyaline Formen 
entstanden sind, und nun. entsprechend «hm oben beschriebenen 
Versuch über Löslichkeit. Wasser zusetzt, so erhält man eine 11übe 
Flüssigkeit, welche beim Schlagen schäumt und einen deutlichen 
Seifengeruch wahrnehmen lässt. Nun ist das ja aber allerdings kein 
directer Beweis dafür, dass das Epidermidophyton und seine weiteren 
Stadien Seife sind. Es könnte immer noch etwas Anderes sein und 
Seife nebenher gebildet werden. 

Gegen Seife spricht wiederum die eolossale Menge der ent¬ 
standenen hyalinen Formen und ausserdem das Verhalten gegen 
Alkohol und Aether. Denn wäre das Epidermidophyton u. s. w. nur 
Seife, so dürfte doch, weun vorher die Schuppen mit Aether und 
Alkohol gehörig entfettet sind, nachher gar nichts mehr weder von 
Epidermidophyton noch von Uebergäugen u. s. w. auftreten. Dies 
aber trifft in Wirklichkeit nicht zu. 

Wie dem aber auch sei, so viel ist klar, dass, je mehr Epi¬ 
dermis ich mit den entsprechenden Mitteln behandle, ich um so 
mehr Pilze, rospeetivo Hyalin bekommen muss. Daraus erklärt 
sich sehr einfach, warum ich aus psoriatischen Stellen mehr davon 
bekommen habe, als aus dem gesunden Inneren und der gesunden 

Yiertcljahressdiritt f Dermatol. u. Syph. DSS. 
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Umgebung der ringförmigen Efflorescenz, da ja ein gesundes Epi- 
dermisgewebe, beim Absehaben entfernt, nicht so grosse Quantitäten 
Schüppchen abgibt, als eine einzige Psoriasisschuppe beträgt. 

Ich habe mich, um eventuell eine Entscheidung zu erlangen, 
an Hrn. Prof, Dr. v. Reckliughause u gewendet. Auf sein Anrathen 
habe ich die Präparatiousmethoden in der feuchten Kammer und 
mit Aether und Alkohol und nachherigem Einlegen in Wasser 
vorgenommen. Durch letztere Methode wurde denn auch der Ver- 
muthung des Prof. I)r. von Recklinghausen gemäss festgestellt, 
dass zwar das Epidermidophvton auf Kalizusatz ausblieb, aber 
doch sich noch die Uebergänge und hyalinen Massen entwickelten. 

Die Erklärung der Wirkung dieser Präparationsmethoden 
wäre viel einfacher, wenn die Olivenöl- und Lanoliupräparate, wenn 
auch nur in eiuem Endstadium so unähnlich den andern wären, 
dass man sie vernachlässigen dürfte. Aber in Bezug auf Epidermido- 
phyton und Uebergänge besteht, in jeder Beziehung, und in Bezug 
auf Hyalin besteht in der äusseren Form eine so ausserordentliche 
Aehnlichkeit, dass diese Präparate nichts weniger als gleichgiltig 
behandelt werden dürfen. 

Makroskopisch vollständig gleiche Readioncu. wie ich sie 
bezüglich des Epidermidophvton mikroskopisch feststellen konnte, 
sind den physiologischen Chemikern bezüglich der Stoffe, welche 
die tbierische Zellwaudung bilden, wohl bekanut. Hoppe-Seyler 
beschreibt sie genau in seiner „Physiologischen Chemie“ (Berlin. 
1881, pag. 89 u. ff.). Er spricht von Epitbelieu des Mundes, der 
Speiseröhre, sowie von der Epidermis, die nach ihm aus „Zellen 
mit, wie es scheint, verdickten Wandungen bestehen“. Aber auch 
der physiologische Chemiker macht hier die Erfahrung, „dass diese 
debil de schon verscbiedeneUmwandliingon oder Einlagerung fremder 
Substanzen erfahren haben". 

Dies stimmt auch mit meinen mikroskopischen Beobachtungen 
überein und erklärt vollständig die Schwierigkeiten, die sich für 
die Herleitung der beschriebenen Erscheinungen von dem Einwirkeu 
von Aetzalkalilauge nur auf Hyalin oder nur auf Fett allein er¬ 
geben haben. Es besteht die grösste Wahrscheinlichkeit, dass beide 
Stoffe von Bedeutung sind und erst aus ihrem Zusammenwirken, 
einer bisher unbekannten Vertheilung und Zusammenlagerung der¬ 
selben die geschilderten Phänomene resultiren. Für jetzt ist es mir 
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unmöglich, eine vollständig genügende, fertige Theorie zu geben. 
So viel aber gebt jedenfalls aus den Untersuchungen hervor und 
nicht blos für das Epidermidophyton und seine Weiterentwickelung, 
sondern auch für den bisher als Eleidin oder Keratohyalin be¬ 
schriebenen Körper, dessen zwei Namen nicht zwei verschiedene 
Stoffe bedeuten sollten, dass es sich in der That nicht um einen 
einheitlichen Körper, sondern um verschiedene und verschieden 
zusamm enges teilte Stoffe handelt, eine Annahme, die sich mir 
schon aufgedrängt hatte, ehe die neuerdings in den „Monatsheften 
für Dermatologio u erschienene vorläufige Mittheilung von Buzzi 
darauf hinwies. 

Was ich mit meiner Arbeit beweisen wollte, und, wie ich 
hoffe, auch genügend bewiesen habe, ist also kurz zusammen¬ 
gefasst: 

1. Das Epidermidophyton ist nicht der specifische Pilz der 
Psoriasis, denn: 2. das Epidermidophyton ist überhaupt kein Pilz, 
sondern ein Kunstproduct. 

VII. 

Für den Lepocolla repens Eklund’s gilt genau dasselbe, wie 
für das Epidermidophyton, das heisst, er ist ebenfalls ein Kunst¬ 
product, wiederum hergestellt mit Kalilauge. Die abweichenden 
Bilder, die Eklund erhalten hat, erklären sieh vollständig aus 
seiner besonderen Präparationsmethode, da er die Zellen vertical 
durchschneidet. Dio oben beschriebenen Massen zwischen zwei 
Zellen, die hier bei der platten Gestalt der Zellen auf dem Yertical- 
scbnitt sehr nahe an einander liegen, haben Eklund offenbar die 
von ihm beschriebenen Fäden vorgetäuscht. Seine runden Sporen 
sind die kleinen hyalinen Kugeln, von denen ich oben zu sprechen 
hatte. Der Lepocolla repens findet sich demgemäss ebenso in 
Lamellen gesunder, wie in Schuppen psoriatischer Haut. 

VIII. 

Die beiden Pilze also, die für die Psoriasis bisher einen para¬ 
sitären Charakter zu beweisen schienen, sind vollständig aus dem 
Feld geschlagen. Ob die parasitäre Theorie der Psoriasis damit 
widerlegt ist, ist eine andere Frage. 

B 8* 
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Nur möchte ich au die, welche die Psoriasis als parasitäre 
Krankheit bezeichnet wissen wollen, noch wenige Worte im All¬ 
gemeinen richten: Die bisherigen Psoriasispilzo sind keine Pilze. 
Impfungen haben entweder negatives oder wenigstens sehr zweifel¬ 
haftes Resultat ergehen. Fälle von UÜbertragung sind klinisch, 
ausser dem von Cham bald berichteten, schon im ersten Theile 
dieser Arbeit als äusserst zweifelhaft dargestellten Fall und dem von 
Unna auf dem Kopeuhageuer Congress berichteten, ganz ver¬ 
einzelt dastehenden Fall, nicht bekannt. Ausserdem muss es Jedem 
auffallen, dass man in den Arbeiten derer, welche die Psoriasis 
als parasitäre Krankbeit betrachten, viel mehr das Wort „obgleich“ 
antrifft, als das Wort „weil“, überall heisst es: obgleich dies, ob¬ 
gleich jenes Symptom einer parasitären Krankheit fehlt, ist die 
Psoriasis doch eine parasitäre Krankheit. Und warum? Die „Weil“ 
sind nicht übermässig zahlreich und überzeugen können sie mich 
wenigstens bis jetzt noch nicht! Ich halte es nicht für eine Schande, 
ein „ignoramus“ auszusprechen, aber ich halte es für unrichtig, 
einer herrschenden Theorie zu Lieb in einen Schematismus zu ver¬ 
fallen, der nirgeuds so schädlich ist, als in den Naturwissen¬ 
schaften. 

IX. 

Nicht versäumen will ich, darauf hinzuweisen, dass mit dem 
Epidermidophyton und dem Lopocolla auch noch andere Pilze 
durch diese Untersuchung von Neuem in Frage gestellt sein dürften. 
Ich meine speciell die unschuldigen und pathogenen Pilze, die 
sich in Cornil et Ranvier „Histologie Pathologique“ (Paris 1884) 
und in Bizzozzero’s „Handbuch der klinischen Mikroskopie“ 
(Erlangen 1887) aufgeführt finden. Es würde hier zu weit führen, 
auf diese alle näher einzugehen. Aber man betrachte im II. Baud 
Cornil et Ranviers die Figuren 291—295 und man wird ganz 
gute Abbildungen von dem finden, was Lang als Epidermidophyton 
und ich weiterhin als Uobergänge und hyaline Kugeln u. s. w. 
bezeichnet haben, während Cornil et Ranvier die Namen Micro- 
sporou Audouinii, Sporen Malassez’s, v. Sehlou’s (.’occen, 
Microsporou miuutissimum, Sporen der Pityriasis simplex dafür 
haben. Bizzozzero gibt (pag. 127 u. IV.) sehr schöne und an¬ 
schauliche Beschreibungen von einem Saccharomyces sphaericus 
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(welchen er dem Micrnsporon Audouinii gleichstellt). Saccharo¬ 
myces ovalis (weide n er Malassez's Pilzeu der Pityriasis simplex 
gleichstellt). Leptothrix ej.idermidis (welches nach ihm dem Micro- 
sjiiire» minuti.-simum vollständig gleich i>t) und ferner von Pilzen 
des Eczema marginatum. In all diesen mit Bizzozzero’s Meister¬ 
hand «feschildeiteil Pilzen ist es leicht, die hyalinen Kugeln, 
Tröpfchen, den Kklund’schen Lepocolla und seihst Anklänge au 
Lang’s Epidu midophyton zu erkennen. Eine weitere Behandlung 
aller dieser immer wieder behaupteten und ebenso oft bestrittenen 
Pilze, die sieh nunmehr sehr einfach erklären lassen dürften, 
behalte ich mir für später vor. 

Am Schlüsse angelangt, ist es mir Pflicht, Herrn Prof. Dr. 
von Recklinghausen für seine mir so äusserst werthvolle Unter¬ 
stützung und sein mich ungemein verbindendes Interesse für diese 
Arbeit meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Wolff. schulde 
ich wärmsten Dank für seine stets rege Theiluahmo au dieser 
Arbeit uud für die gütige Eeberlassung des Materials der Klinik. 
Diente das Material gerade zur Widerlegung einer von Herrn Prof. 
Dr. Wolff früher selbst gehegten Ansicht, so ist Herrn Prof. 
Dr. Wolff's Bereitwilligkeit in der Unterstützung dieser Unter¬ 
suchung um so höher zu achten uud zu schätzen. 
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Aus der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten des Herrn 
Geh. Rath Prof. Doutrelepont in Bonn. 


lieber Lupus der Schleimhäute. 

Von 

Dr. Max Bender, 

ohoinal. I. Assistenzarzt in Pinselrt*‘»rf. 


Bereits im Jahre 1854 betonte Bohl,') dass der Lupus ex- 
ulcerans oft auf der Schleimhaut der Nase beginne und hier be¬ 
sonders schuell fortzuschreiten scheine, da bisweilen das ganze 
Septum narium zerstört sein könne, ehe auf der äusseren Nase 
die Ulceration boginno. Es mag wohl hauptsächlich an der 
Schwierigkeit, zuverlässige auamuestischo Daten zu erlangen, ge¬ 
legen haben, dass trotzdem der primäre Lupus der Schleimhäute 
als verhältuissmässig seltene Krankheit aufgefasst wurde. Auch 
die Verwechslung dieser Erkrankung mit anderen Affectioneu, 
namentlich mit Syphilis, hält Drache 1 ) für ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Moiueut iu dieser Hinsicht. Um so angenehmer be¬ 
rührt die genaue Schilderung der in der Kosor’schen Klinik vom 
Verfasser beobachteten Fälle von Schleimhautlupus: eiumal waren 
Vaginaleingaug uud Anus befallen, beim zweiten Patienten waren 
Nase, Lippen, Zihufleiseh, sowie Zunge und (raumen mit Lupus 
behaftet, während die dritte Kranke das Bild von Schleimhaut¬ 
lupus der Lippen, des oberen Zahnbogens und (lauraens darbot. 

') „Ueber Lupus.“ Virchow's Arch.. VI. Bd. 

") „Einiges über Lupus der Schleimhäute.'' Inaug.-Disserfcation. Mar¬ 
burg. 1870. 
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Auch voii Lupus conjunctivae palpebrarum, den Roser zuerst 
beschrieben, sind anfänglich nur sehr wenige Fälle mitgetlieilt 
worden. Pflüger’) beobachtete zwar das primäre Auftreten von 
Lupus in der Bindehaut eines zwanzigjährigen Mädchens, auch 
Neumann-) theilte im Anschlüsse an die aus der Literatur zu- 
sammengestellten Fälle von primärem Lupus conjunctivae einen 
aus eigener Beobachtung mit. Später allerdings mehrten sich der¬ 
artige Veröffentlichungen, besonders nachdem Baum garten 3 ) 
bestimmt ausgesprochen, wie sich der Conjunctivallupus von der 
Conjunctivaltuborculose unterscheide, nämlich dadurch, dass bei 
letzterer die miliare Bauform vorherrscht, der Epitheloidtuberkel 
häufig ist, sowie der Ausgang in käsige Zustände, die dem 
Lupus, der sich wieder durch Narbengewebe auszeichnet, fehlen.“ 

Etwas häufiger war inzwischen Lupus laryngis beobachtet: 
wenigstens konnten Chiari und Riehl 4 ) 29 Fälle dieser Er¬ 
krankung aus der Literatur zusammenstellen, denen sie noch 
sechs, bis dahin nicht beschriebene, von der dortigen dermato¬ 
logischen Klinik hiuzufügten. 

Auch Raudnitz 6 ) sah bei verschiedenen Patienten den 
Lupus von der Schleimhaut ausgeheu, und zwar war viermal die 
Nasenschleimhaut und iu einem Falle die des Pharynx als 
Primärlocalität zu betrachten. Pontoppidan 8 ) ermittelte sogar 
die Nasenschleimhaut dreiundzwauzigmal, die Gingiva einmal als 
Primärlocalisation. 

Obertiischon'‘) beschrieb damals ausführlich einen Lupus 
dos Larynx, zu dein sich orst etwa ein halbes Jahr nach der 
ersten Besichtigung ein Lupus der Nase, der sich an beiden Naseu- 

’) „Lupus der Conjunctiva.“ Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1870, 
pag. 102. 

’ J ) „Heber primäre lupöse Erkrankung des Auges.“ Wiener nud. Presse 
Nr. 2 und 3, 1877. 

: 'j „Ucber Lupus und Tubcrculu.se, besonders der Conjunctiva.“ Vir- 
cln>\v‘s Arcli.. Ikl. 82, 1881. 

„Lupus vulgaris laryngis.“ Diese Zeitschrift 1882, pag. 003 1F. 

„Zur Aetiulogie des Lupus vulgaris.“ Ebenda, pag. 34. 

r 'j „Zur Aetiolugi«* des Lupus.“ Ebenda, pag. 190. 

1 ) „Ein Fall von Lupus des Larynx.“ Centralbl. f. klin. Med. 
Nr. 38, 1883. 
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flügoln uud der Nasenspitze bis hinauf zuin knöchernen Theile 
der Nase erstreckte, hinzugesellte. Gleichsam als Ergänzung der 
gesammten Literatur über Kehlkopflupus (von Chiari uud ltielil) 
berichtete im gleichen Jahre auch Hasluud') über die von 
ihm selbst am Conimune-Hospital in Kopenhagen beobachteten 
zehn lupösen Aftectionen der Kehle. Auch konnte er v. Ziems- 
seu’s Fall, primärer Lupus im Larynx ohne sonstigen gleich¬ 
zeitigen Lupus, oinen ähnlichen an die Seite stellen. 

Ein vorzügliches Paradigma einer Frühform von Schleim¬ 
hautlupus überhaupt demonstrirte Krause-) der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft bei einer siebzehnjährigen Patientin: es 
fand sich bei ihr mitten über der Uvula auf anämischer Schleim¬ 
haut, die keinerlei Infiltration zeigte, umgeben von einem ganz 
schmalen rothen Hofe, ein erbsengrosser Knoten, der durch Con- 
fluenz dreier hanfkorngrosser, gelber, papillärer Excresconzen ent¬ 
standen war; daneben liess sich auch rechts von der Uvula auf 
dem Arcus palato-glossus ein isolirtes, ebenfalls hanfkorngrosses 
Knötchen nachweison. 

In seinen Untersuchungen über die Aetiologie und Patho- 
genosis des Lupus vulgaris berichtet Block,®) dass die primäre 
Loealisation in vierzehn Fällen (10-4 Procent) die Schleimhäuto 


betraf und zwar kamen auf 

Nasenschleimhaut.10 

Conjunctiva.2 

Rachen.1 

Kehlkopf.1 


Einen rocht interessanten Pharyuxlupus beschreibt Bull, 4 ) 
der vermuthot, dass in diesem Falle die Pharynxwand durch Se- 
cret aus der linken Choauo her, die Patientin litt auch an Ulco- 


’) „Zur Statistik des Lupus laryngis.“ Diese Zeitschrift 1883, 
pag. 47 1 ff. 

‘) „Line Frühform von Schleimhautlupus des Velum palatinum.“ Vor¬ 
gestellt der Berliner ined. Gesellschaft in der Sitzung vom 21. Mai 1884. 
Berliner klin. Wochenschr. 1884, pag. 407. 

: 'j cf. diese Zeitschrift 1880, pag. 201 ff. 

4 ) „Lupus pharyngis.“ Klinik Aarbog, Ohrisliania 1886. Referirt in 
dieser Zeitschrift, 1887, pag. 1001. 
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rationell des linken Nasenloches und Perforation des Septums, 
inficirt worden war. Grossmann') hatte sogar Gelegenheit, bei 
seinem Patienten den Verlauf und die Entwickelung des Lupus 
an der Pharynx- und Larynxschleimhaut genau zu verfolgen. 

Zum Schlüsse mag denn hier Bresgen’s 2 ) Mittheilung an¬ 
geführt werden, da sie, wie der Autor mit Recht betont, die 
Neisser’sche Ansicht, 3 ) dass ein Gesichtslupus in der Regel als 
von einem Schleimhautlupus ausgegaugen zu betrachten sei, in 
unzweifelhafter Weise bestätigt. Auch bei dieser Kranken waren 
erst fast ein Jahr nach dem ErgrifTensein der Nasenscheidewand 
mehrere deutliche Kuötcheu an der äusseren Nase links nahe der 
.Spitze aufgetreteu. 

Diese kurze literarische Uebersicht beweist, dass einerseits 
der Schleimhautlupus doch nicht so gar selten ist, als a priori 
gewöhnlich augeuommeu wird, dass andererseits die schon mehr¬ 
fach ergangene Aufforderung, au einem grösseren Material syste¬ 
matisch die Schleimhäute, auch ohne dass irgend wolche Symptome 
auf eine Affoction derselben hiudeutou, auf lupöse Erkrankungen 
zu untersuchen, noch nicht beachtet ist: wenigstens konnte ich 
keine derartigo, auf sämuitliche Schleimhäute sich erstreckende, 
Beobachtungsreihe in der mir zugänglichen Literatur entdecken. 
Schon deshalb dürfte es gerechtfertigt sein, die an unseren Lupus- 
kranken — seit Eröffnung der hiesigen neuen Klinik vor sechs 
Jahren kamen im Gauzeu 380 Fälle zur stationären Behandlung — 
gewonnenen diesbezüglichen Erfahrungen in Kürze mitzutheileu. 
Keineswegs beabsichtige ich jedoch, hier die betreffenden Kranken¬ 
geschichten iu extenso mitzutheileu, hinsichtlich welcher ich viel¬ 
mehr auf dio demnächst erscheinende luaugural-Dissertation des 
Herru Mummeuho 1 f verweise; nur die einfachen Thatsacheu sollen 
angeführt werden, wobei freilich die Schilderung des einen oder 
anderen Krankheitsbildes wohl in kurzen Zügeu mit entworfen 
worden muss. 


*) „Ueber Lupus de^ Kehlkopfes, des harten und weichen Gauinen> 
und des Pharynx.“ M*d. Jahrbücher d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 1887. 

l ) „Tuberkulose oder Lupus der Nascnsdilcinihaut?“ Deutsche med. 
Wochenschr. 1887, Nr. 30, pag. 663. 

3 ) v. Zienissen's Handbuch der Hautkrankheiten, XIV. Bd., 
1. Hälfte. 
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Herr Geh. Rath Doutrolepoat wiiusebte zwar vou jeher, 
Guss sämmtliche Lupuskranko auf SchleimhautafTectionen unter¬ 
sucht würden, nichtsdestoweniger fohlte iu manchen Kranken¬ 
geschichten jeglicher Vermerk über die fraglicho Erkraukungs- 
form, so dass es unentschieden bleibt, ob überhaupt nach den in 
Rede stehenden pathologischen Veränderungen iu dem betreffen¬ 
den Falle gefahndet, wurde. Trotzdem habe ich die ganze Zahl 
bei der Berechnung der Vorhältnisszahlen angenommen, da doch 
auch schon im ersten Jahre positive Angaben über ,Schleimhaut¬ 
lupus Vorlagen. 

Ob durch derartige, genau bekannt gewordene Verlaufs- 
weiseu des Lupus an der Hand eines grösseren, von verschiedenen 
Seiten zusammongetrageneu, Beobachtungsmateriales weitere Fol¬ 
gerungen für das Wesen der Erkrankung sieh ergeben werden, 
bleibt vorläufig unentschieden: ebeuso wie es noch der nächsten 
Zukunft Vorbehalten bleiben wird, ob hierdurch für die, aller¬ 
dings nur noch ganz vereinzelten, Gegner von der tuberculöseu 
Natur des Lupus der Schlussstein in der Beweiskette erbracht 
sein wird. 

Andere ätiologische Beziehungen sind diesmal von uns nicht 
besonders berücksichtigt worden, einmal weil wir schon früher 
bewiesen zu haben glauben, 1 ) dass unsere Lupuskranken wenigstens 
vollauf bekunden, dass sie einer „inticirteu“ Familie angehören: 
sodann haben doch die verschiedentlich angestellten Unter¬ 
suchungen über geographische Verbreitung zu wenig übereinstim¬ 
mende Resultate ergeben, als dass mau sonderlich viel von weite¬ 
ren derartigen Forschungen orwarten dürfte; nichtsdestoweniger 
ist die Bemerkung wohl nicht ohne Interesse, dass von den hier 
beobachteten Lupusfällen eine auffallend grosse Zahl aus West- 
phalen stammt. 

Ich fand nun bei unseren 380 Lupuskranken (118 Männer, 
202 Weiber) iu 173 Fällen (-- 15 5 Procent) ein Bofallensein 
der Schleimhaut notirt, und zwar war auch hier ein deutliches 
Ueberwiegon des weiblichen Geschlechtes vorhanden: 49 Männer 
(= 41*5 Procent) gegenüber 124 Weibern (— 47'3 Procent). Um 

') „Ueber die Beziehungen des Lupus vulgaris zur Tuberonlose.* 
Deutsche med. Wocheuschr. 1886, Nr. 23 und 21. 
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festzustellen, von wo aus der Lupus begonnen, Hessen sich leider 
nur 147 Fälle ( - 8(V2 Procent) vorwertheu (30 Männer, 
111 Weiber); dabei ergab sich, dass der Lupus 46mal (bei 
0 Münucrn und bei 37 Weibern), d. h. in 31*2 Proceut der Fälle, 
von der .Schleimhaut, ausgegaugen war, bei den 101 anderen Pa¬ 
tienten (27 Männer, 74 Weiber) war. wenigstens nach Aussage 
der Kranken, die äussere Haut als Silz der Primärlocalisation 
anzusehen. Meines Erachtens ist jedoch auf diese Angaben nicht 
allzuviel Gewicht zu legen, da es oft genug vorkommt, dass die 
Betrelfenden von der Existenz ihrer Schleimliautorkrankung gar 
keine Ahnung haben und höchst erstaunt sind, wenn ihnen, fall> 
sie Kaths erholen wegen eines Lupus auf der Wange, mitgetheilt 
wird, dass derselbe Process auch bereits im Nasouiuneren zur 
völligen Zerstörung des Nasenknorpels geführt hat. 

Auch eine unserer Patientinnen, bei der harter und weicher 
Gaumen mit zahlreichen knötchenförmigen Wucherungen besetzt 
war, kam nur zufällig in unsere Behandlung, da man in der 
hiesigen Ohreu-Poliklinik. wo sie wegen Schwerhörigkeit Hilfe 
suchte, sie an uns verwies. Ganz ähnlich lagen übrigens die Ver¬ 
hältnisse bei dein bereits oben angeführten Krause’schen Falle, 
wo die Patientin nur wegen des Lupus der äusseren Nase ärzt¬ 
liche Hilfe re'iuirirte und schmerzlich überrascht war, als sie er¬ 
fuhr, dass sie ein gleiches Leiden, wie an der Nase, auch an 
ihrem Gaumensegel habe. Dies zur richtigen Würdigung der an¬ 
gegebenen Zahlen. 

Tu der beigegobeuen Tabelle sind die Fälle, wie sie sich 
auf die einzelnen Schleimhäute vertheilen, übersichtlich zusam¬ 
mengestellt. Gewöhnlich war natürlich nicht nur die oiuo, in der 
ersten Spalte benannte Mucosa befallen, sondern es handelte sich 
meist um eiue Combiuatiou; wie oft und in welcher Moditication 
dies der Fall, worden wir gleich bei der Besprechung der ver¬ 
schieden localisirten Erkraukuugsformeu des Näheren ausführeu. 
Dagegen ist !ie Zahl der Patieuteu, die nur au Schleimhautlupus 
des einen Organes litten, aus der letzteu Spalte ersichtlich. 

I. Nasenschleimhaut. 

Diese war allein erkrankt in 75 Fällen; bei den restireuden 
40 Patienten war 9mal die Schleimhaut des Thränenganges, 
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8mal die Uonjunctiva, 12raal die Lippe, llmal Gaumen und 
Kehlkopf mehr weniger in Mitleidenschaft gezogen. Es ist gewiss 
auffallend, in weHf grosser Anzahl diese Erkrankung beobachtet 
wurde, nämlich in r>6*5 Procent der Schleimhautlupusfalle über¬ 
haupt und bei 30'3 unserer Lupöson. 

Bei dieser (Jelegonheit müssen wir wenigstens kurz der von 
Schaffer und Nasse') publicirten Beobachtungen gedenken, da 
wir mehrfach Analoga beobachtet. Der erstere der beiden Autoren 
sah unter über 4ö0 Naseugeschwulstfällen 8mal eine Form von 
Tumoren, die er, auf (4rund der von seinem Mitarbeiter angestell- 
ten Untersuchungen, als solche tuherculnser Natur anspricht, da 
der Nachweis des Bacillus Kochii erbracht wurde. Daneben fand 
Nasse ein gefüss- und zellreiches, von vereinzelten feinen fibrösen 
Zügen durchsetzt es < J rauulationsgowehe, welches zahlreiche, oft 
dicht bei einander liegende und zum Theil conflnirende kleine 
Tuberkel mit sehr vielen grossen und schönen Biesenzollen ent¬ 
hielt. Dieser Befund wird in Uehereinstimmuug mit Schaffer 
auch von Nasse als Tnberculose der Nasenschleimhaut gedeutet. 
Der Umstand, dass Lupusknötchen auf der äusseren Nase oder 
Nasenschleimhaut nie zu beobachten waren, dass die Larynx- 
Luugeuuntersuchungen bei allen ein negatives Resultat ergaben, 
und dass bei dreien kein Zweifel darüber entstehen 1 konnte, dass 
die Geschwulstform immer vom Septum cartilagineum ihren Ur¬ 
sprung nahm, sowie die eigenthiimliche Form, Beschaffenheit und 
Verbreitungsweise seien nur für die Diagnose „Tuberculose der 
Nasenschleimhaut“ verwerthbar. Schon Bresgen bemerkte, als 
er seinen bereits oben erwähnten Fall von Lupus der Nasen¬ 
schleimhaut mittheilte, mit Recht, es sei schwer zu entscheiden, 
ob es sich bei Schäffer’s Patienten nicht doch um wirklichen 
Lupus gehandelt habe. Auch bei seiner Kranken seien erst nach 
uud nach in der Haut der äusseren Nase, nachdem dieselbe vorher 
ganz frei gewesen war, Lupusknötcheu aufgetreten. Auch in frühe¬ 
ren Jahren habe er zwei gleiche Fälle beobachtet, die er damals, 
allerdings ohne sicheren Anhalt dafür zu haben, als der Syphilis 
verdächtig angesehen. 

') „Tubcrkelgcsohwülste der Nase.“ Deutsche med. Wochensehr. tHH7. 
Nr. 15, pag. dOS. 
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Dass übrigens die histologische Untersuchung nicht gegen 
die Diagnose Lupus in den Schäfer-Nasse'schen Fällen spricht, 
ist von vorneherein schon klar: der ganze Befund ist nur der 
der tuberculöseu Neubildung. Aber wir selbst hatten auch bei 
zwei Patienten Gelegenheit, eine genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung der aus ihrem Naseninuereu geschafften „Wucherungen“ 
auzustellen und konnten dabei vollinhaltlich das bestätigen, was 
auch Nasse hervorgehoben. 

Da bei beiden Kranken zu gleicher Zeit auch Lupus der 
äusseren Haut nachweisbar, trugen wir kein Bedenken, auch die 
Affectiou des Naseninuereu als eine solche lupöser Natur aufzu¬ 
fassen, obwohl die Entstehungsweise, das Aussehen derselben, 
das leichte Bluten bei Berührung recht an Sch äffe r’s Schilde¬ 
rung erinnerte. Ich lasse in Kürze die betreffenden Kranken¬ 
geschichten folgen. 

W. V., vierzigjähriger Holzarbeiter, will als Kind immer 
ganz gesund gewesen sein. 

Im siebzehnten Lebensjahre trat ein Ausschlag an der 
Nasenspitze auf, der trotz örtlich angewandter Aetzmittel und 
innerlicher Darreichung von Leberthran erst nach vier Jahren 
verheilt sei. Zwei Jahre später habe chronischer Schnupfen be¬ 
gonnen, der, 'mit auffallender Trockenheit der Nasenschleimbaut 
einhergehcud, auch heute noch bestehe. Besonders in den letzten 
Monaten stellte sich Schwellung der Nase ein, die Nasenschleim¬ 
haut blutete auffallend leicht, und dio ziemlich mächtige Krusten- 
hildung konnte trotz wiederholter Aetzungen nicht verhütet 
werden. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 9. August 1886 waren 
beide Nasenlöcher hochgradig stenosirt, an der äusseren Haut der 
Nase nur Narben sichtbar. Nach Entfernung der die Nasenlöcher 
verstopfenden, harten, ausserordentlich blutreichen Geschwulst¬ 
massen ergab sich, dass dieselben das Septum in etwa Markstück¬ 
grösse bereits perforirt hatten. Es ist wohl von gewissem Inter¬ 
esse, dass die bei der Auslöffelung auftretende starke Blutung 
uur mit Mühe durch Wattetampons gestillt werden konnte. 
Während dieser Kranke nun an der äusseren Nase keine Erschei¬ 
nungen von im Augenblicke vorhandenem Lupus darbot, zeigte er 
auf dem Rücken der Finger der linken Hand, sowie im unteren 
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Drittel der Stmk.-eite des gleichnamigen Yorderaimes typische 
Lupusefflorescenzen, auf die Patient, alleidings gar keinen Werth 
legte, da sie angeblich schon seit dem zwölften Lehensjahre vor¬ 
handen seien. Nach etwa vierwöchentlichem klinischen Aufent¬ 
halte konnten wir den Mann als geheilt entlassen. Hinsichtlich 
der Dauer des Erfolges vermag ich leider keine Angaben zu 
machen, da wir den Kranken seitdem nicht wieder zu Gesicht 
bekamen. 

Die zweite Patientin ist die elfjährige II. T.. deren Vater 
an „galoppirendor Schwindsucht“ gestorben ist. 

Nachdem die Erkrankung mit hartnäckigem Schnupfen, 
starkem Ausfluss aus der Nase vor längerer Zeit (wann?) be¬ 
gonnen, suchte sie im Sommer vorigen Jahres Hilfe in der 
Klinik, weil nunmehr auch die Nasenspitze mit Krusten bedeckt 
wurde. 

Wir coustatirteu zunächst an der Nasenspitze etwa in der 
Ausdehnung eines Zehupfeunigstückes eine exulcerirte, mit schlech¬ 
ten Granulationen versehene, leicht blutende Fläche, die am 
Rande vereinzelte Lnpusknötchon aufwies. Die Schleimhaut beider 
Nasengänge zeigt starke Wucherungen, das Septum ist perforirt. 
Ausserdem an der Uvula mehrere kleine Knötchen, während die 
laryugoskopische Untersuchung normale. Verhältnisse des Kehl¬ 
kopfes ergab. Freilich konnten wir sehr bald das Mädchen aus 
der Klinik entlassen, aber leider mussten wir sie in diesem Jahre 
bereits wieder, wenigstens für kurze Zeit, in klinische Pflege nehmen, 
da sie sich in der Zwischenzeit gar nicht behandeln liess, so dass 
natürlich wieder eine ziemlich starke Recidive vorhanden war. 

Besonders interessant waren die von der zweiten Patientin 
augefertigten Präparate, in denen Doutrelepout neben, aller¬ 
dings nur in geringer Zahl vorhandenen, Tuberkelbacillen eine 
deutliche Wucherung des Periostes fand, den Knochen selbst von 
kleinzelliger Infiltration ergriffen und die Knorpelzellen sich ver- 
grössernd und theilend. 

Uebrigeus beobachtete Herr Geh. Rath Doutrelepont be¬ 
reits im Jahre 1884 bei einer an Lupus der Nasenspitze und der 
linken Backe leidenden Kranken die ganz gleiche Affection an 
der Schleimhaut der linken Nasenhöhle und bezeichnete sie wegen 
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des polypenartigen Aussehens damals mit dem Namen „Poljpus 
luposus“. 

Vielleicht darf ich hier noch anführen, dass von im Ganzen 
31 Scbleimbautlupusfallen (9 Männer, 22 Weiber), die Doutre- 
lepont als Director der chirurgischen Abtheilung des hiesigen 
evangelischen Hospitales während acht Jahren beobachtete, 12 die 
Nasenschleimhaut, fast immer mit Perforation des Septums com- 
binirt, betrafen. 

II. Conjunctiva. 

Auf diese Schleimhaut allein war der lupose Process in 
9 Fällen beschränkt; die übrigen (12) Kranken zeigten die 
Affection zum Theil noch an Nase-, Lippen- und Thränencanal- 
schleimbaut. 

Hinsichtlich des klinischen Hildes des Conjuuctivallupus, 
speciell seiner Differenzirung von der Tuberculose der genannten 
Mucosa, ist wohl eiue besondere Schilderung nicht nöthig, da sie 
nur die von den oben bereits angeführten Autoren gegebene Dar¬ 
legung bestätigen könnte, andererseits ist ja auch durch den von 
Pfeiffer 1 ) zuerst erbrachten Nachweis von Tuberkelbacillen in 
Granulationen, die der Conjunctiva eines seit fünf Jahren an 
Lupus derselben leidenden Patienten entnommen waren, wohl 
diese Frage als abgeschlossen anzusehen. 

Im evangelischen Hospital sind bei drei Patienten mit Lupus 
faciei die Conjunctivae mit befallen gewesen. 

III. Thränennasencanal. 

Nur 6mal fand sich diese Schleimhaut allein ergriffen, von 
den übrigen 18 Patienten war bei 8 die Nase, bei 1 die Lippe, 
das Auge und der Gaumen, bei 2 nur das Auge, bei 1 Nase 
und Gaumen, bei 1 Lippe und Auge, bei 1 die Lippe, bei 2 
Nase, Gaumen und Larvnx, bei 1 Gaumen und bei 1 Lippe, 
Nase und Gaumen ausserdem in den Hereich der Affection ge¬ 
zogen. 


') „Tuberkelbacillen in der lupös erkrankten Conjunctiva.“ Berliner 
klin. Wochenschr. 18*3, Nr. "28. 
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Im evangelischen Hospitale ist nur einmal Lupus des Thränen- 
sackes notirt. 


IV. Lippen. 

Nächst der Nasenschleimhaut waren die Lippen, meist zu¬ 
sammen mit der Gingiva, am häufigsten, nämlich 43mal er¬ 
krankt; allerdings nur bei 25 Patienten ausschliesslich, während 
von den 18 übrigen 6 gleichzeitig an Schleimhautlupus der Nase, 
1 an solchem der Nase und des Auges litt, 2 die Affection am 
Gaumen aufwiesen, 1 an Auge, Gaumen und Thränencanal, 1 an 
Auge und Thräneugaug, 1 nur am Thränencanal, 5 an Nase und 
Gaumen und 1 an Nase, Thränengang und Gaumen mehr oder 
weniger hochgradige lupöse Veränderungen darbot. 

Auch bei 9 Kranken des evangelischen Hospitales wurde 
diese Art des Lupus constatirt. 

Relativ häufig sahen wir den 


V. Gaumen. 

lupös erkrankt. 

Im Journal des evangelischen Hospitales ist viermal die 
Gaumenschleimhaut als Sitz lupöser Affectionen notirt. 

Von unseren klinischen Patienten kann ich aus eigener Er¬ 
fahrung mittheilen, dass dieselben fast nie wogen ihres Gaumen¬ 
lupus zum Arzte gekommen waren; ja selbst bei der einen Kran¬ 
ken, wo der Lupus nur auf diose Gegend beschränkt war — im 
Ganzen wurde dieses ausschliessliche Bcfallensoin der Gaumen¬ 
schleimhaut nur zweimal beobachtet —, war es, wie obeu bereits 
erwähnt, nur ein Spiel des Zufalles, dass die Affection in unsere 
Behandlung kam. Dass wir trotzdem bei 31 Patienten Lupus 
des Gaumens beobachteten, ist nur dom schon oben botonten Um¬ 
stande zuzuschreiben, dass bei uns jedesmal, auch ohne dass 
anamnestische Daten oder subjective Beschwerden dazu auffordern, 
eine genaue Besichtigung aller Schleimhäute vorgenommen wird. 

Die 29 Kranken, bei denen der Lupus nicht auf den Gaumen 
allein beschränkt war, hatten die complicirende Form des ander¬ 
weitig localisirten Lupus an den verschiedensten Stellen: 5mal 
war der Larynx mitergriffen, ebenso oft Nase und Kehlkopf, 
2mal Nase, Thränencanal und Kehlkopf ausserdem erkrankt, 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Sypli. 1S8S. 59 
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f>mal Nase und Lippe, 2mal die Lippe, in 5 Fällen die Nase, 
lmal die Lippe, das Auge und der Thräneneanal, lmal die 
Nase und der Thräneneanal, lmal die Lippe, der Thräneneanal 
und die Nase und bei einer Patientin die Thräuenwege in Mit¬ 
leidenschaft gezogen; auch die Conjunctiva palpebrarum gab bei 
einem Kranken die anderweitig lupös erkrankte Schleimhaut ab. 

Besonderes Interesse verdient hier ein mit Kehlkopflupus 
complicirter Fall, den ich wegen der räumlichen Ausdehnung, die 
der Lupus genommen, wenigstens kurz schildern will. 

Die vierzehn Jahre alte M. H. stammt angeblich aus nicht 
tuberculös belasteter Familie. Sie selbst will bis vor vier Wochen 
ganz gesund gewesen sein (welche Bedeutung derartige Augaben 
verdienen, ist bereits hervorgehobeu), wo sie heiser geworden sei 
und ein Geschwür am harten Gaumen, in der Nähe der oberen 
Zahnreihe, sie veranlasst«, ärztliche Hilfe zu suchen; da trotz der 
angewandten Aetzmittel der Process weiter fortschritt, liess sie 
sich am 31. März 1888 in unsere Klinik aufuehmen. 

Wir fanden die Schleimhaut des Palatum molle und durum 
von der Zahnreihe bis zur Uvula besetzt mit zahlreichen, kleine¬ 
ren Excrescenzen, die zura Theil exulcerirt waren; auch schmale 
Narbeustreifeu, mattglänzeud, am Gaumen nachweisbar. Am 
harten Gaumen selbst, in der Nähe der Zahureihe, findet sich 
ein etwa '/* Ctm. breiter Saum normaler Schleimhaut; nach dem 
Palatum molle zu nimmt dann der erkrankte Bezirk an Breiten¬ 
dimension bedeutend zu und greift eben noch auf die Wange 
über. Der weiche Gaumen ist mit der hinteren Pharynxwaud 
verwachsen, die beiden Arcus palato-glossi und pharyngei sind 
noch zu erkennen, dagegen ist die Uvula nur noch als kleinem 
Rudiment vorhanden. An der hinteren Pharynxwand zieht senk¬ 
recht von oben nach unten ein schmaler, weissglänzender Narben¬ 
streifen. 

Besonders soll noch bemerkt werden, dass ebensowenig wie 
an der äusseren Haut, an der Wangenschleimhaut, mit Ausnahme 
der oben erwähnten geringen Uebergangsafteetion, an dor der Zunge 
und des Mundbodens irgend welche lupöse Veränderungen vor¬ 
handen waren. 

Der Kehldeckel allerdings war grösstentheils zerstört, der 
noch vorhandene Rest zeigte neben Wucherungen narbige Ein- 
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Ziehungen; auch im Larynxinnereu bereits Wucherungen, die 
Stimmbänder selbst dagegen waren intact. 

Wie hartnäckig einerseits und wie besonders leicht zu 
Recidiven führend diese Art des Lupus ist, bewies auch unsere 
Patientiu zur Genüge; wohl gelang uns nach mehrwöchentlicher 
klinischer Behandlung, die in energischester (’auterisation und 
Bepinselung mit einprocentigor Sublimatlösung bestand, die Be¬ 
seitigung sämmtlicher Efflorescenzen; aber bei einer jüngsthin 
stattgefuudeneu Vorstellung, die die Patientin freilich gegen 
unsere Verordnung allzulange hinausgeschoben hatte, mussten wir 
leider eine Wiederkehr des Lupus, fast in der früheren Ausdeh¬ 
nung, constatiren. 

VI. Zunge. 

Da ich in der mir zugänglichen Literatur keine Beobachtung 
von „Zuugenlupus* erwähnt fand, Herr Geh. Rath Doutrelepont 
mir vielmehr mittheilte, dass auch er, ausser bei diesem Pa¬ 
tienten, nur noch zweimal überhaupt dieso Affection gesehen habe, 
erlaube ich mir in kurzen Zügen das Krankheitsbild, wie es der 
betreffende Kranke bot, zu schildern. 

Der zweiundzwanzigjährige Bergmann F. L. liess sich am 
1. März 1888 in uusere Klinik aufnehmen. Anamnestisch war 
von Belang, dass sein Vater an der .Schwindsucht geworben. An¬ 
geblich begann die Hauterkrankung im fünfzehnten Lebensjahre 
in der Halsgegend; erst vor Jahresfrist sei auch die Nase er¬ 
griffen worden, damit ging Hand in Hand ein auffallend leicht 
erfolgendes Bluten der Nasenschleimhaut. 

Wir fanden bei der Aufnahme die untere Hälfte der Nase 
stark hyperämisch, au den Nasenflügeln zahlreiche brauuglänzeude. 
noch nicht zerfallene Lupusknötchen; ebensolche vereinzelt auf 
der Oberlippe, sowie auf der linken Wange. Boide Nasengäuge 
durch Krusten und Borken stenosirt, die Schleimhaut mit leicht 
blutenden lupösen Granulationswucherungeu versehen. An der 
rechten Halsseite handtellergrosse, serpiginöso Efflorescenzen, die 
am Rande frische Knötchen, im Centrum neben solchen auch 
narbige Streifen zeigen. 

Auf dem Zungenrücken, im hinteren Drittel, constatirteu wir 
beträchtliche, aus lauter hellglänzenden Knötchen sich zusammen- 
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setzende M uchorungen. Diu larj ngeskopische Untersuchung ergab 
einen halbmondförmige» Debet am Kehldeckel, die Schleimhaut 
des Kehlkopfes zeigte sieh gesell wollen und infiltrirt. 

In den Lungen war bei diesem Patienten nichts Abnormes 
nachweisbar. 

VII. Kehlkopf. 

"Während Haslund (cf. 1. c. pag. 4-72) bei 215 Patienten, 
die in der Zeit von ISM—1882 im ('ominuue-Hospital zu Kopen¬ 
hagen behandelt wurden, lömal, d. h. in G'97 Procent der Fälle 
eine lupöse Alfection der Kehle deutlich ausgesprochen fand, 
litten von den in der Wiener Klinik untersuchten G8 Patienten 
(vergl. die oben augefiihrie Arbeit von Chiari und Riehl) 6 au 
der Krankheit im Larynx, welches eine Procentzahl von 8’8 gibt. 

Die bei unseren Hochachtungen sich ergebenden Verhältuiss- 
zahlen lässt die Uebeisichtstabelle leicht erkennen. Dass nur ein 
möglichst umfangreiches Material einem richtigen Ausdruck für 
die Häufigkeit des Kchllridcns geben kann, ist von vorncdierein 
schon klar, bereits aber auch von Haslund direct nachgewiesen 
worden. 

Während nämlich in Holm's Dissertation r Das Verhältnis^ 
der Lupusalfection zur Scrophulose“ Lupus im Larynx mit Ge¬ 
wissheit nur in 5 Fällen constatirt war, was bei einer Gesammt- 
zahl von 109. also P7 Proceut mit Kehlleiden gibt, konnte Has¬ 
lund fast die doppelte Yerhältnisszahl von lupösen Aftectionen 
der Kehle in einem Zeiträume von sechs .Jahren beobachten: 
nämlich unter lu9 Fällen wurden 10 Atfectionen der Kehle be¬ 
obachtet. was 91 Procent gibt. Dass bei dieser Gelegenheit Has¬ 
lund auch einen primären Lupus im Larynx. ohne sonstigen 
gleichzeitigen Lupus, mit beschrieb, sei hier, wegen der grossen 
Seltenheit derartiger Beobachtungen, noch einmal besonders 
hervorgehoben. 

Von unseren 13 au Kehlkopflupus laborirenden Kranken 
fand sich nur eine Patientin, bei der die übrigen Schleimhäute 
iutact waren. Von den 12 anderen litten 5 ausserdem an Lupus 
der Xasenschleimhaut und des Gaumens, bei 2 waren ausserdem 
noch die Thiänenwege aflicirt und bei den 5 letzten waren harter 
und weicher Baumen nudir oder weniger in Mitleidenschaft gezogen. 
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Dio von anderer Seiic .schon mehrfach angostellton Beob¬ 
achtungen, dass jegliche subjectiven .Symptome, dio auf oiu Er- 
griffeusoiu des Kehlkopfes hindeuten, fehlen können, müssen auch 
wir bestätigen. I>a außerdem lange genug auch in der Stimm¬ 
bildung selbst keine Abweichung vmi der Norm aufzutreten 
braucht, solche vielmehr erst dann sich bemerkbar machen wird, 
weuu die Stimmbänder selbst, ergriffen sind, so ist jedenfalls 
daran festzuhalten, dass alle Lupösen laryngoskopirt werden, 
nicht nur diejenigen, welche an Fnnctiousstörungen des Kehlkopfes 
laboriren. 

Eine in verschiedener Hinsicht interessante Patientin war 
die auch au Lupus laryngis leidende siebeuundzwanzigjährige M. G. 
Deshalb mögen einige Bemerkungen über sie hier Platz finden. 

Boi ihrer Aufnahme in die Klinik am 10. Juli 1887 machte 
sie folgende auamuestisebo Angaben (natürlich thoile ich von der 
Anamnese nur das uns hier luterossireude mit): 

Die Krankheit begann im vierzehnten Lebensjahre als „ge- 
schwüriger Proeess“ ohne nachweisbare Ursache auf dem Dorsum 
der rechten Hand, um sich im Laufe eines Jahres etwa bis zum 
ersten Interphalaugoalgelonk aller Finger zu erstrecken. Drei 
Jahre später traten gleiche Geschwüre am rechten Arme, sowie 
auf der linken Wange und im Kücken auf. Damals schon begann 
auch die Heiserkeit, die sich trotz zehnmonatlicher Behandlung 
(in einem Hospitale) immer mehr steigerte. Auch die ulcerösen 
Processo au der äusseren Haut seien nicht zur Heilung gelaugt. 

Wir fanden an beiden Unterschenkeln etwa handtellergross 
erkraukte Hautpartien, die im (-entmin glatte Narben, au der 
Peripherie beginnende Knötchen trugen, die zum Tlioil schon 
Exulcerationsbildung aufwiesen. Der rechte Arm zeigte mehrfache 
Scrophuloderma-Efriorescenzen, während auf dem Dorsum der 
rechten Hand und an der Nasenspitze Lupus hypertrophicus sich 
präsentirte. Beide Wangen zeigten ebenfalls Scrophuloderma. 

Die Schleimhäute betreffend, so fanden wir eino frische 
lupöse Wucherung, als deutliche, zum Theil confluirto Kuötchen 
sich darbietoud, in etwa m irkstückgrosser Ausdehnung an der 
Grenze zwischen hartem und weichem Gaumou. An letzterem 
selbst neben Knötchen auch Narben nachweisbar. Die Uvula war 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



906 


Bonder. 


zwar erhalten, aber durch die narbigeu Processe mehr nach vorne 
gerichtet, au der Basis wie eingeschnürt. In beiden Nasengängen 
wie Polypen aussehende starke Grauulatiouswucherungen. Die 
Larynxuutersuchung ergab das Fehleu der Epiglottis, den Kehl- 
kopleingang steuosirt durch lupöse Wucherungen, die es unmög¬ 
lich machen, die Stimmbänder zu erkennen. 

Wegen des bedeutenden Stridor laryng. und der grossen 
Athembeschwerden glaubten wir, eventuell tracheotomiren zu 
müssen. Ein zunächst eiugeleiteter Dilatationsversuch mit Sch rot¬ 
te r’schen Sonden gelang jedoch so vorzüglich, dass die Patientin 
schliesslich selbst, nach mehrwöchentlicher Behandlung, ganz gut 
Nr. 10 dieser Instrumente einführen konnte. 

Vielleicht darf hier noch erwähnt werden, dass wir bei dem 
Lupus, rospective dem Scrophuloderma an der äusseren Haut 
dieser Kranken mit sehr gutem Erfolge dio von Freund und 
lvolischer empfohlene phosphorsaure Kalkbehandlung in An¬ 
wendung zogen: schon am 21. November 1887 konnte Geh. Bath 
Doutrelopont die Patientin geheilt in der medicinischen Section 
der niederrhoinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu 
Bonn vorstelleu.') 

Im evangelischen Hospitale wurde ein Fall beobachtet, wo 
der Kehlkopflupus complicirt war mit solchem des harten Gaumens, 
der Nase und dos Gesichtes überhaupt, während die andere 
Patientin, ein achtzehnjähriges Mädchen, bei der Aufnahme 
folgendes Bild darbot: Die Nase war bis zum Niveau des Gesichtes 
zerstört, die vordere Hälfto des harten Gaumens mit Lupus¬ 
knötchen bedeckt. Der weiche Gaumen war in eine glatte Narbe 
verwandelt, in der spärliche braune Knötchen verstreut. An Stelle 
der Uvula fand sich ein spitzbogenförmiger Defect. Lei der 
laryngoskopischen Untersuchung coustatirte mau, dass der Kehl¬ 
deckel vollständig zerstört war. während das Kehlkopfinuero 
in eine fast gleichmäßige Röhre verwandelt erschien, die mit 
Lupusknötchen dicht austapezirt war. Beim Intoniren bildeten 
siel» zwei dicke Wülste, die einen tiefen, heisoion Tou er¬ 
zeugten. 


cf. berliner klin. Wuihciischr. 1888, Nr. 14, pag. 28ö. 
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VIII. Rectum und äussere Geschlechtstheile 

waren lupös erkrankt bei einer sechsundvierzigjährigen Ehefrau. 
Da auch sonst interessante Veränderungen hier vorhanden, schildere 
ich kurz den am 15. Juli d. J. aufgenommenen Status praesens: 

Das linke L'abium majus, stark ödematös geschwollen, er¬ 
schien in der ganzen Ausdehnuug mit Hachen Geschwüren besetzt, 
die eingetrocknete, fest anklebende, .schmutzigbraune Borken 
trugeu. An der hinteren Scheidencommissur greift etwa 2 Ctm. 
weit der InHltrations- und Gesellwürsproeess auf das rechte La- 
bium über. Die Vaginalschleimhaut und die der Portio sind nicht 
mitergriffeu. Die massig prolahirte Mastdarmschleimhaut zeigt 
wieder kleinere Ulceratioueu: im Kectum selbst, in ziemlicher 
Ausdehnuug, grosse, flache, weissgläuzeude Narben, zwischen 
denen circulüro und serpiginöse Geschwüre mit schlechten Gra¬ 
nulationen und spärlichem, eitrigem Secrote sich finden. In den 
Narbon selbst sind zahlreiche, zum Theil exulcerirte, zum Theil 
aber auch noch als typische Primäreffloresconzen des Lupus deut¬ 
lich erkennbare, braunroth glänzende Knötchen sichtbar. Die 
übrigen Schleimhäute waren völlig intact. 

Die Untersuchung der Lungen orgab beiderseits, vorzüglich 
in den Spitzen localisirte, tuberculöse Aflectionon. 

Für dio Anregung zu dieser Arbeit, sowie für die gütige 
Ueberlassung des reichhaltigen Materiales spreche ich Herrn 
Geh. Rath Doutrelepont gerne auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank aus. 
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Uebersichts-Tabelle. 


Schleimhaut 

— 

Männer 

Weiber 

Summe 

Also im 
Verhältnisse zu 

Nur die eine 
Schleimhaut 
erkrankt bei 

Schleimhaut¬ 

lupus 

Lupus über¬ 
haupt 

Männer 

Weiber 

Summe 

Nase. 

34 

81 

115 

60 '5"/o 

30-37« 

20 

55 

75 

Conjunctiva. 

9 

12 

21 

12-17« 

5*57. 

3 

6 

9 

Thränennasengang . . . 

3 

21 

24 

13*87« 

6-37« 

— 

6 

6 

Lippen . 

15 

28 

43 

24 87« 

n-37« 

8 

17 

25 

Gaumen. 

8 

23 

31 

17-87« 

8-17. 

1 

1 

* 

Zunge 

1 

— 

1 

0-67. 

0-37« 

1 

— 

i 

Kehlkopf. 

2 

11 

13 

7"57„ 

3-47« 

— 

1 

i 

Rectum und äussere Ge- 









schlechtstheile .... 

— 

1 

1 

0-67« 

0-37, 

— 

1 

i 

beobachtet an 49 Mäm 

tiern 

und 

124 

Weibern 

= 173 1 

^ersc 

men. 



Von don hier aufgeführteu 173 Schloimhautlupus-Patienteu 
litten 167 (47 Männer, 120 Weiber) gleichzeitig au Lupus der 
äusseren Haut, nur 6 (2 Männer, 4 Weiber) boten das Bild des 
isolirton Schleimhautlupus dar. 
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Heber Heben Wirkungen bei Injectionen 
unlöslicher Quecksilberverbindungen.') 

Von 

Dr. Edmund Lesser, 

Privatdocent in Leipzig. 


Die letzten Jahre haben für die Behandlung der Syphilis 
unstreitig einen grossen Fortschritt gebracht durch die Einführung 
oder, richtiger gesagt, Wiedereinführung der Injectionen unlös¬ 
licher Quecksilberverbindungen. Eines der wichtigsten dieser 
Mittel, das Calomel, wurde bekanntlich bereits unter den ersten 
Mitteln für die subcutanelnjection vonS carenzio empfohlen und nur 
die grosse Schmerzhaftigkeit, das fast unvermeidliche Auftreten von 
Abscedirungen an den Injectionsstellen brachte das Mittel so in 
Misscredit, dass es trotz seiner anerkannten Wirksamkeit so gut 
wie gar nicht mehr zu Injectionen verwendet wurde. Dank der 
besseren Technik der Injectionen, vor Allem der sorgfältigeren 
Desiufection und der Einführung des Oels als Suspensionsflüssig¬ 
keit gelang es dann aber später, die unangenehmen Reactions- 
erscheinuugeu orheblich einzuschränken und den Calomelinjectionen 
als einem der wirksamsten antisyphilitischen Mittel wieder die 
allgemeine Anerkennung der Aerzte zu verschaffen. Es sind neben 
Anderen vor Allem Kölliker, V. Watraszewski, Smirnoff 
und Neisser*) gewesen, welche in diesem Sinne gewirkt haben. 

') Vortrag, gehalten in der mediciuiscken Gesellschaft zu Leipzig am 
30. October 1888. 

*) Bezüglich der einzelnen Literaturangaben verweise ich auf die 
Dissertation von Leder mann: „Die subcutane Quecksilberbehandlung der 
Syphilis“, Berlin 1887, welche eine sehr genaue Uebersicht aller hierher 
gehörigen Arbeiten bis zum Jahre 1886 enthält. 
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Neben dem Calomel ist als wichtigstes Präparat das gelbe Queek- 
silberoxyd zu nennen, während in neuester Zeit noch einige andere 
Präparate, das Hydrargvrum oxydul. taunicum, das carbolsaure 
und das salicylsaure Quecksilberoxyd, das regulinische Quecksilber 
in Form des Oleum cinereum eiugeführt sind. 

Aber wie in der Kegel bei neuen Behandlungsmethoden 
haben sich auch bei der immer häufiger gemachten Anwendung 
der Injectionen unlöslicher Quecksilboi Verbindungen eine Reihe 
unangenehmer Nebenwirkungen gezeigt, zu deren Keuntniss die 
folgenden Zeilen einen kleinen Beitrag liefern sollen. 

Ueber die localen Reactionserscheiuungen au der 
Iujectionsstelle kann ich kurz hinweggehen, da diese schon von 
vornherein die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt haben 
und von den verschiedensten Seiteu die hierauf bezüglichen Er¬ 
fahrungen veröffentlicht worden sind. 

Ich möchte nur anführen, dass auch nach meinen Erfah¬ 
rungen das gelbe Quecksilberoxyd sehr viel geringere Reactious- 
erscheinungen hervorruft, als das Calomel. Ich sab bei 154 Calomel- 
iujectionon, 8 Abscesse, während bei 114 Injectionen von gelbem 
Oxyd wohl manchmal mehr oder weniger schmerzhafte Infiltrate, 
aber niemals Abscodirungen auftraten. Hierbei ist allerdings nicht 
zu vergessen, dass vom Calomel stets 0*1, vom gelben Oxyd meist 
nur 0 05, seltener 0075 injicirt wurden. 

Diesen localen Reactionserscheinungen stehen diejenigen 
Nebenwirkungen gegenüber, welche erst durch den U ebergang 
des Me di camentes in den Kreislauf hervorgorufcn werden. 

Hier möchte ich iu erster Linie an die Quecksilber- 
orytheme erinnern, welche ebenso wie nach interner Quecksilbor- 
aufnahmo und nach eudoriuatiseher Einverleibung bei Schmier- 
curen auch bei der subcutanon Application auftreteu köuuen. Ich 
habe einmal ein solches Erythem nach einer Calomelinjectiou 
beobachtet’), ein anderes Mal nach einer Iujectiou von gelbem 
Oxyd. 

W.Max, siebenundzwanzig Jahre. 

6. Jänner 18*0. Sderosis freuuli. Impetigo capitis. — Erythema raer- 
curiale universale. Infection vor einem Vierteljahr, (^ueeksilbererythem nach 

l ) cf. Beiträge zur Lehre von den Arznei-Exanthemen. Deutsche med. 
Wuchenschr. 18*8, Nr. 14. 
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der zweiten Einreibung mit grauer Salbe aufgetreten. — Hydr. tannic. 
innerlich. 

Patient vertrug das Medieaim nt gut. Das Erythem heilte in einund¬ 
einhalb Wochen ab, die Erscheinungen der Syphilis schwanden. 

Im Juli 120 Pillen ä 0'0'i Hydr. tannic., gut vertragen. 

Im December vier <’aloin.linjecti->non ä 01, abgesehen von etwas 
schmerzhaften Infiltraten, gut vertragen. 

Im Juli 18X7 Hydr. tannic. innerlich. 

1. December 1887. Injection von 0 075 Hydr. oxyd. flav. 

5. December. Injeetionsstelb: stark geschwollen, Haut der Hinter¬ 
backe und des Oberschenkels gerüthet, symmetris* lies Erythem der Inguinal- 
gegenden, des Hauche^, «le-i Ellenbogenbeugen. Patient konnte in den letzten 
lagen die Finger nicht ordentlich beugen. V>>r einigen Tagen etwas Frost. 
Nach einigen Tagen war das Erythem verschwunden. Am 10., 17. und 
23. Deccinber Calormünji cf innen a O'l, welche kein Erythem hervorriefen, 
von denen aber zwei abscedirt«•». 

Dies« Qiieeksilbererythome, die nach lujectioneu ausserordent- 
liclt selten siud, kommun, wie auch die übrigen Arznei-Exantheme, 
mir bei eiuor Prädispnsition der betreffenden Individuen vor. Das 
beweisen auch die oben angeführten beiden Fälle, da bei beiden 
auch uach externer Qiiecksilberapplicatiou. das eine Mal nach An¬ 
wendung von .Sublimatlösung, das andere Mal nach Einreibung 
vou Ung. einer., Erythem entstanden war. 

Diese Prädispositiou ist aber an uud für sich schon selten 
und gerade nach den Einspritzungen scheinen Quecksilbererytheme 
noch besonders selten autzutreteu, so dass hierin auch nur aus¬ 
nahmsweise eine Contraiudication für die Behandlung liegen dürfte. 
Der Umstand, dass in dem einen Falle uach Caloraelinjection 
kein Erythem auftrat, während die Injection vou gelbem Oxyd 
ein solches horvorriof, lässt sich vielleicht dadurch orkläreu, dass 
das gelbe Oxyd leichter iu lösliche Verbindungen umgesetzt wird, 
als das Caloniel und daher auch eine stürmischere Wirkung aus¬ 
üben kann. 

Häufiger lind wichtiger i»t eine andere lieihe von Störungen, 
welche ebenfalls auf einer Allgemeinwirkung des Quecksilbers 
nach seiuer Re.sorptioniudieBlutmas.se beruhen, die Störungen 
von Seiten des Darmcanals. 

Dioso Krankheitseischeiuungen siud bereits von oiner Auzahl 
vou Autoren beobachtet. Ich selbst habe vier typische Fälle ge- 
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sehen, von dreien schalte ich die Krankengeschichten hier ein, der 
vierte Fall wird weiter unten erwähnt werden. 

H.Fritz, neunundzwanzig Jahic. 

23. Oetober 188t>. Infection December 1884. damals mit Schmiercur 
und Jodkaliurn behandelt. Seit drei Wochen heiser. — Plaques derZungen- 
und Wangenschleimhaut, auf den Stimmbändern, nahe dem Rande, je ein 
kleines Geschwür. — Thor. Kal. jodat. — Acusserlich Sublimat. Später 
Hydr. tannic. innerlich. 

4., 10., 19. und 20. März 1887 je eine Injection von Oalumelölsuspen- 
sion ä 0*1 Calomel. — Ausser einer massigen Infiltration und Schmerz¬ 
haftigkeit der Injectiousstellen keine Reaction; die Erscheinungen der Syphilis 
gingen vollständig zurück. 

14. Februar 1888. Injection von Hydr. oxyd. flav. Leider ist nicht 
notirt, ob 0*05 oder 0 075 injicirt wurden. 

17. Februar. Am Abend des 14. Schmerzen an der Injcctionsstelle 
in der Nacht Fieber, am 15. Durchfall, drei- bis viermal, Stuhl ganz dünn, 
wässerig; auch gestern noch dünner Stuhl, heute besser. Injectionsstelle 
stark geschwollen, auf Druck sehr empfindlich, die Haut in grossem Umkreis 
geröthet. 

20. Februar. Injectionsstelle immer noch geschwollen, noch etwas 

Durchfall. 

29. Februar. Anschwellung zurückgegangen, kein Durchfall mehr. — 
Vierundzwanzig Einreibungen von Ung. ein., die ohne Storung vertragen 
wurden. 

G.Paul, einunddreissig Jahn*. 

19. Oetober 1887. Infection vor einundeinhalb Jahren. 

Injection von Hydr. oxyd. flav. ä 0 05. 

30. Oetober. Zweite Einspritzung in derselben Stärke. 

6. November. Nach beiden Einspritzungen bekam Patient am anderen 
Morgen Leibschmerzen und Erbrochen. Durchfall, in den Entleerungen 
Schleim und Blut. — Die Erscheinungen waren nach der ersten Einspritzung 
als zufällige Cornplication angesehen worden, erst die Wiederholung der¬ 
selben nach der zweiten Einspritzung deckte den wahren Sachverhalt auf.— 
Patient hatte im Anfänge seiner Krankheit eine Schmierern* durchgemacht, 
später zwei Monate Hydr. tannic. genommen, ohne dass Symptome von 
Seiten des Darmes auftraten. 

B.August, viernndvierzig Jahre. 

8. Februar 1888. Endo Oetober 1887 Schanker, Ende December 
Schwellung der Leistendrüsen und Ausschlag auf dem Körper, Borken zwi¬ 
schen den Kopfhaaren. Mit Oalomelpilh n behandelt. — Jetzt Pharyngitis 
syphilitica. 
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10. Februar. Injectimi von U'OTi Hydr. ..xyd. flav. Patient nimmt 
gleichzeitig Kal. jodat. 

13. Ftlnuar. OV-tern und vorgestern Kopfsehmeizen, starke Schmerzen 
an der Jnjectionsstelle. In der Nacht von gestern auf heute Uebelkeit, 
Erbrechen und starker Durchfall, welcher auch heute noch besteht, der 
Stuhl ist dünn, wässerig und stark bluthaltig. — Leider habe ich den 
Patienten nicht wieder gesehen. 

Diese Erkrank linken entsprechen ohne jeden Zweifel völlig 
der Snblimatenteritis. die nicht selten nach äusserer Anwendung 
von Suhlimatlösungen helmfs der Desinfeetion bei Operationen 
oder bei Gehurten vorgekommen und deren anatomische Befunde 
erst kürzlich von Virchow') geschildert worden sind. Dass auch 
diese Darmentzündung nach Quecksilberinjection zu tiofen Ver¬ 
schwärungen führen kann, zeigt der kürzlich von Kraus*) be¬ 
schriebene, tüdtlich verlauleno Fall, bei welchem nach zwei Ca- 
lomelinjectionen ä 01 eine schwere Dysenterie und Peritonitis 
nach Perforation der Flexura sigmoidea sich entwickelte. 

Ich sell)st. habe tiotz der grösseren Zahl der Calomelinjec- 
tiouen bei diesen nie Erscheinungen von Seiten des Darmc£üals 
beobachtet, sondern nur bei Injeetiouen von gelbem Oxyd und 
einmal bei Injection von Ilvdrargyrum tannicum. Schon oben habe 
ich darauf hingewie.-en, dass die Ursache hierfür vielleicht in der 
schnelleren rolmrluhrmig des gelben Oxyds in lösliche Verbin¬ 
dungen zu suchen ist. 

Schliesslich habe ich noch einen Fall anzuführeu, hoi welchem 
ich eine, soweit ich gesehen habe, bisher noch nirgends bei Queck- 
silberinjectionen beobachtete Folge-Erscheinung auftreten sah, näm¬ 
lich einen emboli sehen Infarct der Lunge nach natürlich 
unbeabsichtigter Einspritzung der Quecksilbersuspension direct in 
eine Vene. 

T.Hermann, achtunddreissig Jahre. 

10. April 1887. Tertiäres papulöses Syphilid der Nase. Infection vor 
zehn Jahren; damals mit dreissig Sublimatinjectionen und einige Jahre 
später wegen Psoriasis palmaris et plantaris mit einer Schmiercur von circa 
dr-.issig Einreibungen behandelt. — Ther. Kal. jodat. und Ung. hydrarg. alb. 

') Deutsche med. Woehenschr. 1887, pag. 1047, und 1888, pag. 35. 

-) Ein Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des Quecksilbers auf den 
Darin. — Deutsche med. Wmhenschr. 1888, Nr. 12. 
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31. Jänner 1888. Die Erscheinung» n hind im vorigen Jahre nach mehr¬ 
wöchentlichem Gebrauch von Kal. jodat. völlig zurückgegangen, Patient ist 
im Begriff, sich zu verheiraten und soll aus diesem Grunde noch eine 
Hg-Cur machen. — Erste Injection von O'i Hydr. tannic. (Hydr. tannic. 
laevigat. 1*0, 01. oliv. 9 0 —1*0 pro injectionc). 

6. Februar. Zweite Injection. 

11. Februar. Dritte Injection. 

SO. Februar. Vierte Injection. Die Injectionen sind ganz gut ver¬ 
fingen, die Schmerzen und Infiltrate waren nicht bedeutend, nur an der 
Stelle der dritten Injection hat sich stärkere Anschwellung gebildet. 

6. März. Fünfte Injection. Unmittelbar nach der Injection fing Patient 
krampfhaft und ununteibrochen zu husten an und wurde etwas cyanotisch. 
Der Husten dauerte etwa eine Viertelstunde, dann ging Patient nach Hause. 

8. März. In der Nacht vom 6. zum 7. häufiger wässeriger Stuhl, etwa 
achtmal. Morgens Erbrechen. Am 7. noch starker Durchfall, heute hat der¬ 
selbe nachgelassen. Seit gestern Schmerzen beim Athmen, kein Husten, 
leichte Cyanose, Patient schwitzt stark. Puls 100. 

9. März. Am Thorax hinten unten links geringe Dämpfung, Knister¬ 
rasseln und rauhes Exspirium. Kein Husten, kein Auswurf. Temperatur 
normal, Puls 7G. In der Nacht wdeder vier dünne Stühle. 

* 10. Mäiz. Kein Fieber, Dämpfung noch vorhanden, geringes Knister¬ 
rasseln. Kein Durchfall mehr, Appetit schlecht, Zunge belegt. — An der 
letzten Injectionsstelle absolut nichts zu fühlen, auch keine subjective Em¬ 
pfindung auf Druck daselbst vorhanden. — Herr Dr. Dippe übernahm an 
diesem Tage die weitere Behandlung und constatirte: Deutliches Nach¬ 
schleppen der linken Thoraxhälfte beim Athmen, undeutliche tympanitische 
Dämpfung H. U. L., abgeschwächtes Athemgcräusch mit einigen groben 
Rhonchis. 

12. März. Kaum noch etwas nachzuweisen. 

li. März. Alles normal, Wohlbefinden. 

Es erscheint mir kaum zweifelhaft dass die Erscheinungen 
von Seiten der Lunge auf einen embolischen Infarct zurückzu- 
führen sind, aber ausserdem sprechen noch verschiedene Umstände 
hier dafür, dass die Injectionsfiüssigkeit direct in eine Vene, 
und zwar offenbar in eine der Muskelvenen, deren Kaliber be¬ 
sonders bei erschlafftem Muskel ein recht erhebliches sein kann, 
gelangt war. Einmal wurde dio Injection mit einer noch unge¬ 
brauchten Canula gemacht, und es fiel mir beim Einstechen auf, 
dass die Nadel gauz besonders spitz und scharf sein musste, da 
sie ohne den geringsten Widerstand eindrang. Durch besondere 
Schärfe der Nadel wird das Anstechen einer Vene natürlich er- 
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leichtert, während hei slumpferer Nadel dio etwa getroffene Vene 
eher answeicht. Zweitens war an der Injeetionsstelle nicht das 
geringste Infiltrat, nicht die geringste Schmerzhaftigkeit vor¬ 
handen, wäbreud diese Erscheinungen hei den früheren vier, in 
ganz gleicher Weise vorgenoinmenen Injectionen nicht gefehlt 
hatten. Drittens traten hei dieser fünften Injection die Symptome 
der Qiiceksilherouteritis auf. während diese hei den früheren In- 
jeetionou ausgehliehen waren, und ich glaube, dass dieser Um¬ 
stand sich in einfacher Weise dadurch erklärt, dass bei den ersten 
Injectionen die Kesorption des Quecksilbers von dem Muskelgewebe 
aus nur in alliuäliger Weise vor sich ging, während hei der letz¬ 
ten Injection die ganze injicirte Menge sofort in die Blutraasse 
überging und auf diese Weise eine rapide Ueherführung in lös¬ 
liche Verbindungen und damit Intoxicationserscheinungen bewirkt, 
wurden. 

Dieser Fall, der allerdings zum Glück ein ganz ausnahms¬ 
weiserzu sein scheint, ermahnt insofern zur Vorsicht, als bei Indivi¬ 
duen mit Varicon der Unteroxtrcmitäten, hei denen zuweilen auch die 
tieferen Venen ausgedehnt sind, und so die Gefahr des Austechens 
einer Vene grösser ist, als bei normalen Verhältnissen, die Vor¬ 
nahme von Quecksilherinjectionen besser zu unterlassen sein wird. 

Wir haben also drei durch die Aufnahme des Quecksilbers 
in die Blutmasse bedingte Nebenwirkungen zu registriren, die 
Darmentzündung, das universelle Erythem und den em- 
bolischen Infarct, von welchen nur die erstgenannte Störung 
relativ häufig auftritt und daher von grösserer praktischer Wich¬ 
tigkeit ist. Den embolischen Infarct dürfen wir nicht einmal eigent¬ 
lich dem Quecksilber in die Schuhe schieben, da derselbe natürlich 
auch bei Injectionen mit anderen Medicamenten, besonders wenn 
dieselben unlöslich sind, Vorkommen könnte. 
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Arbeiten aus der Universitätsklinik für Dermatologie und Syphilis 
des Prof. Neisser zu Breslau. 

XLIX. 

Beiträge zur Kenntniss der Xaevi 

Von 

Dr. J. Jadassohn, 

Assistent der Klinik. 


I. 

Halbseitige Naevi. 

Wenn ich im Folgenden einige Fälle von halbseitigen Naevis, 
von denen ich drei unter sich sehr gleiche zufällig zur selben 
Zeit in der hiesigen Klinik auffand und genauer beschreiben konnte, 
der Oeffeutlichkeit übergebe, so geschieht es vor Allem darum, 
weil sie mir manches Eigenartige auf einem Gebiete darzubieten 
scheinen, welches bisher noch in tiefes Dunkel gehüllt ist und 
auf welches die wichtigsten, immer wieder in den Vordergrund 
des Interesses tretenden, allgemein-pathologischen Fragen hinüber¬ 
spielen. Sind auch casuistische Mittheilungen an sich nicht im 
Stande, die Lösung solcher Fragen herbeizufiihreu, so können sie 
doch einer späteron Zeit als Material zur Begründung wissen¬ 
schaftlich gestützter Anschauungen dienen. 

Ich gehe zunächst au die Beschreibung der Fälle und ver¬ 
schiebe einige Bemerkungen epikritischer Natur bis zum Schlüsse. 

1. M. H., Arbeiter, sechsunddreissig Jahre alt, in die Klinik 
aufgenommen wegen eines — au sich übrigens sehr eigenartigen 
— Eczems mit „Keratosis follicularis“ der Nase und ziemlich 
schwerer Störung des Allgemeinbefindens; Potator strenuus; alte 
Lues; Beginn eines organischen Rückenmarkleidens. 

Viertoljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. \m. co 
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Aus der Anamnese des Patienten ist nichts von besonderer Bedeu¬ 
tung hervorzuheben. Er gibt mit Bestimmtheit an, dass die — gleich näher 
zu beschreibende — Hautaffection, so lange als er sich überhaupt erinnern 
könne, bestanden und dass er nie irgend welche Beschwerden von derselben 
gehabt habe. Da er zugleich an einer im letzten Jahre mehr diffus sich 
verbreitenden Pityriasis versieolor leidet, so macht er einige ungenaue und 
nicht zu berücksichtigende Angaben bezüglich einer Aendernng der Verthei- 
lung seiner „braunen Flecke“ während der letztvergangenen Zeit. 

Die Affection, um derentwillen der Patient mein Interesse wesentlich 
erregte, war auf der rechten Seite des Brustkorbes localisirt. Hier fand 
sich eine sehr grosse Anzahl von Flecken, welche in Form, Farbe 
und Anordnung vollständig gewöhnlichen Sommersprossen 
glichen in einer Begrenzung, welche einer genaueren Beschreibung bedarf. 1 ) 
Während sich an dem ganzen übrigen Körper des Patienten kaum zwei 
oder drei Naevi spili an bedeutungslosen Stellen vorfanden, waren sie an 
der angedeuteten Hautpartie so dicht gesät, dass man eine überall scharf zu 
ziehende, allerdings in sich unregelmässige Linie bezeichnen kann, über 
welche hinaus keiner der Flecke zu constatiren war. Beginnen wir an der 
Vorderseite, so verläuft hier die Grenze ganz genau in der Median¬ 
linie von einem in der Mitte zwischen Nabel und unterem Rande des Pro¬ 
cessus ensiformis (etwa in der Höhe des untersten Punktes der neunten 
Rippe) gelegenen Punkt nach oben, gerade bis zur Höhe der Mammilla (etwa 
sternaks Ende der vierten Rippe); von hier weicht sie schräg nach aussen 
und oben ab. bis sie in einem wenig abgerundeten Winkel in der Hube 
des oberen Randes der zweiten Rippe und etwas nach aussen von der Para¬ 
sternallinie in eine fast horizontale, nur wenig nach aussen und oben 
schräge Linie übergeht; diese endet gerade oberhalb der vorderen Achsel- 
höhlenwand. 

An der Rückenseite verläuft die Grenze nicht in der Medianlinie, 
sondern sie macht einen nach der letzteren zu convexen Bogen, welcher in der 
Gegend der mittleren Brustwirbel am nächsten (auf circa zwei Centimeter Ent¬ 
fernung) an die Wir beidornen herantritt; derselbe beginnt an dem aeromialen 
Ende der Spina seapulae, verläuft zunächst auf dem Grate der letzteren, 
dann muh innen von der Basis seapulae und endet schliesslich in der Höhe 

') Ich habe der Feststellung der Grenzlinien bei diesem, wie bei den 
folgenden Fällen ganz besondere Aufmerksamkeit zuwenden müssen, weil 
es aus äusseren Giiinden leider nicht anging, so genaue und sorgfältige 
Zeichnungen, wie sie nutlnveiidig gewesen wären, anzufertigen. Die nach¬ 
folgenden Angaben mögen Manchem im Vergleich zu der geringen Bedeutung 
des Gegen.'tandcs kkinlich erscheinen; aber da die Begrenzung für die 
hauptsächlich in Betracht kommende Frage: den eventuellen Nerveneinfluss 
das Wesentlichste ist, so glaubte ich, auf eine möglichst detaillirte Be¬ 
schreibung derselben nicht verzichten zu dürfen. 
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der elften Rippe, drei Finger breit von der Mittellinie entfernt. Hier biegt 
die hintere innere Gren/e in einem rechten, scharf zu markironden Winkel 
in die untere um; die letztere verläuft am Kücken zunächst ganz horizontal, 
nur mit einigen kleinen Einbuchtungen, nach oben bis etwa zur hinteren 
Axillarlinie; hier steigt sie — in der Axillarlinie selbst — handbreit nach 
unten und verläuft um die Seitenwand des Tlrnrax in einem nach unten 
leicht convexen Bogen, der etwa dem Kippenbogen entspricht; in der vorderen 
Axillarlinie geht sie noch einmal gerade nach oben und kehrt endlich, 
wiederum einen rechten Winkel bildend, ganz horizontal über den untersten 
Theil des Rippenbogens (den tiefsten Punkt der neunten Rippe treffend) und 
über das Hypogastrium zu dem Ausgangspunkte zurück. 

Wir müssen noch kurz nachtragen, dass von der Achselhöhle aus die 
Veränderung der Haut übergeht auf die Innenfläche des Armes und hinab¬ 
steigt in einem gerade zwischen den beiden Bicipitalfurchen gelegenen 
Streifen, der sich im unteren Drittel des Oberarms allmälig verliert. 

Die einzelnen Flecke haben eine wechselnde Grösse, von Stecknadel¬ 
kopf- bis etwa Linscugrusse, ihre Form ist im Ganzen rund, der Rand 
stellenweise zackig od« r etwas verwaschen. Ihre* Anordnung ist in dem 
ganzen, überhaupt befallenen Gebiete eine recht gleicbmässige, ganz diffuse 
und nirgends folgt sie in einer einigermassen auffallenden Weise den 
Spannungsrichtungen der Haut. Am dichtesten stehen die Flecke, und sind 
auch am dunkelsten gefärbt und am grössten an der Seitenwand des 
Thorax, besonders gerade unterhalb der Achselhöhle. Nirgends sind sie auch 
nur im Geringsten über das Niveau der normalen Haut erhaben. 

Die Beurtheilung der einzelnen Flecke wird jetzt erschwert durch 
die schon oben erwähnte, zugleich bestehende Pityriasis versicolor, deren 
ausserordentlich ähnlich gefärbte Efflorescenzen sieh in letzter Zeit nicht 
blos auf der linken, sondern auch auf der rechten Seite ausgebreitet haben. 
Nur bei genauem Zusehen gelingt es — dann aber auch bei jedem einzelnen 
Fleck mit Sicherheit — zu entscheiden, was Pityriasis versicolor und was 
Naevus ist; durch das Abkratzen der Schuppen, respective durch die 
absolute Schuppenlosigkeit der uns hier interessirenden Flecke kann man die 
Diagnose noch erhärten. 

Irgend welche locale Nervenstörungen bestehen nicht; einige zerstreute 
Naevi an dem Körper de& Patienten bieten etwas Besonderes nicht dar. 

Es handelte sich also um eine eminent halbseitige Bil¬ 
dung, welche sich in Gestalt distincter, hell- bis dunkel¬ 
brauner, kleiner Naevi spili im Gebiete etwa des dritten 
bis neunten, resp. zehnten Intercostalnerven ausdehute. Das Ner¬ 
vengebiet genauer zu bestimmen, ist bei den mangelhaften Kennt¬ 
nissen über die Abgrenzung der von den einzelnen Intereostal- 
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uerveu (s. weiter uuteu) verzweigten Territorien kaum möglich: 
am Oberarm wird es sich wesentlich um das Gebiet des N. cutan. 
brach» intern, min. (aus der achten Ansa cervicalis) handeln, 
vielleicht aber kommt (bei den mannigfachen Verschiebungen in 
den Endausbreitungen dieser Nerven ist dies immerhin zu erwägen) 
auch der N. cutan. brach» int. posterior (Zweig des R. ext. nervi 
intercost. U) in Frage, und es wurde sich daun also um eine 
vollständig auf das Gebiet der Intercostalnerven beschränkte Ver¬ 
änderung handeln. Dabei ist aber sehr auffallend, dass die 
medianen Partien auf der Rückenseite in dor beschriebenen Weise 
freibleiben; man köunto annehmen, dass die Affectiou blos die 
vorderen Aeste der Intercostalnerven betroffen, die hinteren aber 
freigelassen hätte — wenn nicht das Gebiet, der letzteren nach 
den Zeichnungen dor Anatomen sich weiter lateralwärts aus¬ 
breitete. 

Vergleichen wir die Voigt’schen Liuiensysteme, deren Be¬ 
deutung für die Localisation ja ausser aller Frage steht, mit dem 
bei unserem Kranken befallenen Gebiete, so geben uns diese 
ebenfalls keinen einzigen Anhaltspunkt, um dem Kernpunkte der 
ganzen Frage näher zu treten; denn die Naevi breiten sich hier 
aus „im vorderen, im seitlichen, wie auch zum Theil im hinteren 
Verästelungsgebiet des Stammes“ und von den horizontalen Grenz¬ 
linien unseres Naevus fallt nur die obere an der Vorderseite, 
und auch diese nur zum kleinsten Theil mit der von Voigt ge¬ 
zeichneten „das seitliche Verästeluugsgebiet des Halses“ nach 
unten abgrenzeuden Linie zusammen. 

Indem ich die Besprechung dor durch diese Vergleichungen 
angeregten Frage zum Schluss verschiebe, gehe ich sogleich zu 
der Beschreibung des zweiten Falles über. 

II. E., Puolla publica; wegen Lues und Gonorrhoea 
in der Klinik in Behandlung. 

Die Anamnese ergiebt bezüglich der zu beschreibenden Affection gar 
nichts; die Mutter hat der Patientin von Kindheit an gesagt, es handle 
sieh um ein Muttermal; sie selbst weiss nur, dass dasselbe immer bestanden, 
sich niemals auch nur im Geringsten verändert, noch ihr je irgend welche 
Beschwerden gemacht hat. 

Die Patientin ist kräftig gebaut, hat eine normale, leicht gelblich 
tingiite Hautfarbe, tiefsehwarze Haare und braune Augen. Am ganzen 
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Körper ist ausser Papeln und den sonstigen Erscheinungen der secundären 
Syphilis (Drüsenschwellung, Plaques etc.) nichts Abnormes zu constatiren, 
mit Ausnahme der uns hier interessirenden Veränderung der Haut: Auf der 
linken Seite des Thorax, in den oberen Partien desselben, findet sich, von den 
gleich genauer zu beschreibenden Linien begrenzt, eine sehr grosse An¬ 
zahl dicht bei einander stehender und ganz diffus zerstreuter 
Flecke. Dieselben sind von etwas verschiedener Grösse, stecknadelkopf- 
bi8 linsengross, von hell- bis massig dunkelbrauner Farbe, im Ganzen von 
rundlicher Form, mit scharfem, aber vielfach leicht gezacktem oder unregel¬ 
mässigem Rande. Die Haut, in welche die Gebilde eingesprengt sind, er¬ 
scheint, auch was ihre Pigmentirung angeht, vollkommen normal. Mit einer 
einzigen Ausnahme — an der Seitenfläche des Thorax, wo auch die Pig- 
mentation der einzelnen Flecke am tiefsten ist, kann man an den Flecken 
nirgends auch nur die geringste Erhebung über die Haut der Umgebung 
constatiren; vielmehr erscheint die Oberfläche der Flecke, und zwar sowohl 
Schuppung als Felderung, der umliegenden Haut völlig gleich. Die ein¬ 
zelnen Naevi sind im Allgemeinen so unregelmässig zerstreut, dass von einer 
bestimmten Anordnung nicht wohl die Rede sein kann; nur die scharfe 
Begrenzung an der Mittellinie der Vorder-, wie der Rückenseite fallt sofort 
auf und gibt der sonst so unscheinbaren Affection ihre Bedeutung. 

Die Grenzlinie, welche die mit den geschilderten Pigmentanomalien 
besetzte Hautfläche uinschliesst, hat folgenden Verlauf: Sie zieht an der 
Vorderseite des Thorax genau in der Mittellinie von dem unteren Rande 
der vierten Rippe in der Höhe der Mammilla nach oben bis zum unteren 
Rande der Cartilago thyreoidea. Hier biegt sie in einem sehr scharfen, 
fast genau rechten Winkel um und geht horizontal nach aussen und um 
die äussere Fläche des Halses herum — immer in derselben Richtung, 
— bis zur hinteren Medianlinie in der Höhe des fünften Halswirbel- 
dornes. 

Von hier senkt sie sich, in einem nur wenig unter neunzig Grad 
betragenden Winkel geknickt, nach unten, hält sich aber nicht ganz 
genau in der Mittellinie. In der Höhe des sechsten Halswirbels springen 
einige Flecke — im Ganzen vielleicht fünf bis sechs — über die Mittel¬ 
linie nach rechts hciüber; die Grenzlinie bildet also hier eine nicht ganz 
halbkreisförmige Ausbuchtung (dabei ist der Radius des gedachten Kreises 
ein sehr kleiner); nach unten von dieser tritt sie aber nun ganz auf 
die linke Seite zurück und beschreibt einen nach links convexen Kreisbogen, 
um dann in der Höhe des sechsten Brustwirbels noch einmal in einem 
ganz schmalen (kaum einen Centimeter breiten) Streifen die Mittellinie zu 
überschreiten. Ehe sie dann endgiltig nach aussen umbiegt, verläuft 
sie noch einmal, drei bis vier Centimeter lang, genau entsprechend den 
Spinae der Brustwirbel. Sie verlässt diese Linie im Niveau des Angulus 
scapulae und zieht nun schräg nach unten und aussen, aber nicht parallel 
der Richtung der Rippen, sondern steiler sich abwärts senkeud als diese. 
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An der Seitenfläche des Thorax, da wo eine Verticale von der hinteren 
AcliM'lfalte sich mit einer Horizontalen vom unteren Rande des elften Brust¬ 
wirbels schneidet, erreicht die Begrenzungslinie ihren tiefsten Punkt; von 
hier steigt sie wieder in einem nach unten convexen Bogen in die Höhe, 
erreicht die vordere Axillarlinic etwas unterhalb des Niveaus der Mammilla, 
und gelit dann zu der vorderen Mittellinie in einer unregelmässig die 
Mammilla von oben umkreisenden Linie, welche etwa zwei Finger breit 
oberhalb der Brustwarze verlauft und ungefähr in der Parasternallinie noch 
einmal tiefer hcrabsteigt, am unteren Rande der vierten Rippe in der 
Medianlinie den Ausgangspunkt wieder erreichend, und sonach einen schmalen 
dreieckigen, mit der Spitze nach unten sehenden Streifen links von der 
Mittellinie bildend. 

Auf den Arm geht die Affeetion nirgends über, vielmehr trennt auf 
der Kückenseite eine senkrecht von der hinteren Achselfalte nach oben zum 
Deltoideuswulst ziehende Linie die erkrankte von der normalen Haut und 
auf der Vorderseite eine ebensolche von der vorderen Axillarfalte nach oben 
gerichtete Verticale. 

Was das Verhältnis» der einzelnen Flecke zu einander angeht, so 
steh« n dieselben am dichtesten an der Vorderwand des Thorax, in der Nähe 
der Mittellinie, am spärlichsten in den unteren Partien des Rückens; hier 
ist darum auch die einzig«' Stelle, an welcher man von einer Anordnung 
der einzelnen Flecke in Streifen reden könnte; dieselbe ist aber auch hier 
so unbedeutend, so wenig in die Augen fallend, dass man nur mit einer 
gewissen Anstrengung einzelne solcher Streifen abgrenzen könnte; an allen 
übrigen Stellen ist eine solche Abgrenzung ganz und von voineherein 
unmöglich. 

Die Farbenunterschiede sind in den verschiedenen Partien nur geriug; 
am dunkelsten ist die Pigmentation, wie bereits erwähnt, an der Seitenfläche 
des Thorax, wo auch der tiefst pigmentirte und zugleich der einzige elevirte, 
etwa linsengrosse und ausserdem, gerade an der Grenze der Haare der 
Achselhöhle, der grösste — Fünf-Pfennigstück-grnsse — aber allerdings helle 
und etwas verwaschene Fleck sich befindet. 

Dieser zweite Fall ist dem ersten ganz ausserordentlich ähn¬ 
lich; er unterscheidet sich nur dadurch, dass liier auch auf der 
Rückenflürlie die Mittellinie nicht Mos erreicht, sondern in kleinen 
Ausbuchtungen *ngar stellenweise überschritten wird; im Uebrigeu 
ist Yertheilung und Aussehen der Flocke, wie die Unregelmässig¬ 
keit der Grenzlinie genau den erst erörterten Verhältnissen analog. 

Dass hier das Nervengebiet etwas höher hinauf fallt und 
neben den obersten Intercostalnerven die entsprechenden Zweige 
aus den (Vivicaluerveu mit betroffen sein müssen, bedarf keiner 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



!»« 111 «u» 


l\»*miliir - »In vi 


923 


milioivn Erörtonmg; nur ist ns imlbilleinl, dass hui der uurogol- 
lniissi^un Vortho-iliing der Hiiulimrvni <l#‘s Halses goradn dio obere 
(trenze eine so schart' horizontal verlaufende ist. Ferner, dass die 
Aftection am Kücken so sehr weit nach unten >ich erstreckt, im 
Gegensatz zu der hoch gelogenen unteren Grenze au der Vorder¬ 
seite — eine Iunmgnn'iiz, welche gegen die causale Bedeutung 
der Erkrankung gewisser Inteiv<»talnerven von vornherein zu 
sprechen scheint. 

I)ic Voi.y Eschen Tafeln ergehen auch in diesem Falle keine 
Analogien mit der Ausbreitung dieser kleinsten Naevi; die Aftec¬ 
tion fallt zum Theil in das YorfisMungsgobiot des Stammes, zum 
Tlieil in das des Halses. 

Tn einem dritten Fall war die gleiche Aftection in der Unter¬ 
bauch- und Beckengegond localisirt: 

III. Sch., früher Fleischer, Sechsundsechzig Jahre alt, jetzt 
im Armenhaus untergebracht: Potator, cliron. Alkoholismus, Ner¬ 
venstörungen unbestimmter Natur. 

Die Anamnese bittet nichts irgend Erwalmenswerthes. 

Die abnorme Haut Verfärbung, durch welche der Kranke die Auf¬ 
merksamkeit auf .sieh zog, will er zum ersten Male bemerkt haben, als er 
als Schuljunge zum Baden ging; er hat sie damals für ein Muttermal 
angesehen und nicht weiter beachtet. Irgend welche Veränderungen hat er 
an derselben nie bemerkt, ausser dass sie wohl „mit ihm gewachsen sei“. 

Status praesens Mittelgrosser, im Ganzen kräftig und normal 
gebauter Mann, mit sehr dunklem, nur leicht weiss melirtem Haupthaar und 
weissem Schnurrbart; an manchen Stellen des Körpers reichlich entwickelter 
„Lichen pilaris 1 . Die Haut trocken, welk, leicht schilfernd, von etwas 
gelblicher Farbe und vielfach sehr ausgesprochener Fclderung. Ausser dem 
gleich zu beschreibenden Naevus eine Anzahl Linsenmäler in unregel¬ 
mässiger Verthcilung an den oberen Partien des Kückens und der Brust. 
An der linken Glutaalgegend ein niurkstiickgrusscr, hellgelb pigmentirter, 
vollständig flacher Naevus. Roizphänomen von normaler Stärke; sonst 
keinerlei Besonderheiten. 

In der rechten Unter bau ehgegend findet sieb von der 
vorderen bis zur hinteren Medianlinie reichend, eine sehr 
grosse Anzahl von gelben bis braunen Flecken, deren genauere 
Localisation die folgende Begrenzungslinie angibt: Vier Finger breit 
unterhalb des unteren Endes des Processus ensiformis und etwa acht 
Finger breit oberhalb des bei dein recht ausgebildeten „Ilängebauch“ des 
Patienten sehr stark nach unten sehenden Nabel, liegt die obere, innere 
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und vordere Ecke der zu beschreibenden unregelmässigen Figur. Von dieser 
aus läuft genau in der Linea alba und völlig scharf und geradlinig die 
Grenze nach unten; nur am Nabel finden sich zwei bis drei Flecke 
links von der Mittellinie, in der von der Nabeleinziehung gebildeten Ver¬ 
tiefung-, nach unten vom Nabel aber folgt sie wieder der Medianlinie und 
endet nicht ganz scharf am Mons veneris, in dessen dichter Behaarung 
und Pigmentation die Flecke sich verlieren. Von der als Ausgangspunkt 
genommenen oberen Ecke geht im rechten Winkel eine genau horizontal 
nach aussen verlaufende Linie bis gerade zur Mammillarlinie; oberhalb 
dieser Linie findet sich kein einziger Fleck mehr; dagegen erscheint 
die Linie selbst nicht so scharf und selbstverständlich als eine „Gerade“, 
weil hier am Rande die einzelnen Flecke weniger dicht stehen, als an der 
Medianlinie und man darum die Grenze eher als leicht wellig beschreiben 
würde. In der Mammillarlinie biegt dieselbe in einem etwas abgerundeten, aber 
in dem Verlauf seiner Schenkel einem rechten genau entsprechenden 
Winkel um, und verläuft nun in einer Ausdehnung von drei Finger Breite 
genau in der Mammillarlinie vertical nach unten. Dann folgt eine zweite 
Umbiegung in einem nach aussen' und oben offenen, gleichfalls wieder 
leicht abgerundeten und einem rechten gleichen Winkel, und von da an 
läuft die Grenze wiederum ganz horizontal und sehr scharf, wirklich wie 
mit dem Lineal gezogen, um die Weichengegend herum nach der Rücken¬ 
seite; an der Seitenfläche des Rumpfes trifft sie gerade die höchste Er¬ 
hebung der Crista ossis ilei und geht von da immer in gleicher Höhe und 
nur einige ganz kleine Ausbuchtungen mit der Convexität nach oben be¬ 
schreibend zur Mittellinie; kurz ehe sie diese erreicht, erhebt sie sich 
etwas und bildet so mit derselben einen nach unten offeneu spitzen Winkel. 
Von hier an (sieben Finger breit oberhalb des oberen Endes der Crena 
ani. entsprechend dem oberen Rande des vierten Lendenwirbels) weicht die 
Grenze etwas nach links hinüber ab (hier also ist der einzige Punkt, in 
welchem das Princip der Halbseitigkeit verlassen wird; ich komme darauf 
weiter unten zurück); zuerst senkt sie sich, wiederum einen spitzen, dem 
auf der anderen Seite gelegenen gleichen Winkel mit der Mittellinie bildend 
etwa drei Finger breit und bildet dann einen Halbkreis, dessen Radius, 
und damit auch die grösste Breite, etwa zweiundeinhalb Finger Breite 
beträgt. Am oberen Ende der Crena ani kehrt dieser Kreisbogen wieder 
zur Mittellinie zurück. Während man bisher die Grenze als eine ausserordent¬ 
lich scharfe bezeichnen konnte, wird sie am unteren Rande der befallenen 
llautpartic weniger deutlich, weil hier die Flecke sich mehr zeislreueu 
und stellenweise so weit veisprengt von der eigentlichen Hauptmasse 
sich finden, dass man bei einzelnen in Zweifel sein kann, ob sie zu 
der als eine einheitliche zu betrachtenden Affeetion gehören, oder nur zu¬ 
fällig neben der letzteren bestehende Linsenflecke sind. Trotzdem lässt sich 
eine Grenze, bi» wohin die zweifellos zusammengehörenden Einzclefflore- 
scenzeu reichen, mit genügender Sicherheit feststellen-, wo ein : germassen 
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beachtenswcrthe Flecke weiter hinab versprengt sind, wird das natürlich 
besonders hervorgehoben werden. 

Diese Linie geht von dem oberen Ende der Crena ani in einer 
etwas unregelmässig geschwungenen Form — im Ganzen nach unten innen 
leicht convexnach unten und aussen, wo sie die äussere Contour des Ober¬ 
schenkels in der Höhe der sogenannten transversalen Gesässfurche trifft. An 
der äusseren Seitenfläche des Oberschenkels finden sich auch nach abwärts 
von diesem Punkte vereinzelte, ohne jede regelmässige Anordnung diffus 
zerstreute, im Ganzen spärliche und sehr helle Flecke, deren feinste und 
undeutlichste etwas über Handbreite oberhalb des Kniees stehen. Die 
Grenze der dichter gestellten Efflorcscenzcn aber verläuft zunächst hori¬ 
zontal um die Aussenfläehe des Oberschenkels weiter und erhebt sich erst 
am vorderen Rande der sehr stark ausgeprägten, durch die Contraction des 
M. glutaeus max. ur.d die Anspannung der Fascia lata bedingten Grube. 
Handbreit unter der Spina iliaca anterior inferior und senkrecht unter der¬ 
selben biegt die Grenze dann noch einmal und endgiltig nach unten um, 
und verläuft nun etwa parallel der Inguinalfalte nach unten und innen an 
die Innenfläche des Oberschenkels, wo zwischen Scrotum und Oberschenkel 
allmälig und ohne deutliche Abgrenzung die Flecke sich verlieren; von 
hier ist übrigens ebenfalls nach unten an der Innenfläche des Schenkels 
noch eine geringe Anzahl solcher Flecke versprengt. Die untere Partie der 
Glutäalgegend, auf der einen Seite begrenzt durch die Crena ani, auf der 
anderen durch die oben beschriebene, von innen und oben nach unten und 
aussen verlaufende Linie — bleibt also völlig frei. 

Die ganze, in ihrer Begrenzung eben genau beschriebene Partie ist 
nun überschüttet mit kleinen und kleinsten, von stecknadelkopf- bis allerhöch- 
stens linsengrossen, hell- bis dunkelbraunen Flecken, mit ziemlich scharfer 
Begrenzung, vielfach zackigem Rande; dieselben stehen auf normaler Haut, 
nirgends zusammengeflossen, nirgends eine bestimmte Anordnung zeigend, 
sondern gleichmässig ausgesäet und von den oft recht ausgeprägten Spannungs¬ 
richtungen der Haut in ihrer Vertheilung scheinbar gar nicht beeinflusst; 
an keiner einzigen Stelle ist eine auch noch so geringe Erhebung über das 
normale Niveau der Haut zu constatiren. Am dichtesten liegen die Flecke 
auf der Vorderseite des Rumpfes, bis an die Spina iliaca anterior superior 
heran und auf der Rückenseite zu beiden Seiten der Mittellinie; an der 
letzterwähnten fällt eine abnorm starke, diffuse Pigmeutirung der Haut 
auf, aus welcher sich die hier am dunkelsten tingirten Naevi abheben; 
ebenso ist eine solche diftüse Piginentirung von noch intensiverer Färbung 
in der unterhalb des Trochanter major gelegenen Grube zu constatiren und 
hier heben sich die einzelnen Flecke so wenig aus dem dunklen Grundton 
ab, dass man nur bei genauerem Zusehen ihr Vorhandensein constatiren 
kann. — 
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Die Ueboroiustimmiiug dieses Falles mit deu beiden ersten 
ist von vorneTierein klar, die Abgrenzung uacb unten ist weniger 
scharf; die hintere Medianlinie wird von der Affoetiou ein w T enig 
überschritten. 

Die Nerven, welche die befallenen Hautpartien Vorsorgen, 
stammen aus den Lumbalnerveu, u. zw. sowohl aus den schwächeren 
hinteren Aesten, als auch aus dem Plexus luiubalis. Eudäste des 
N. ileo-hypogastricus, des Ileo-iuguiualis, zum Theil auch noch 
des N. cutaneus femoris extoruus kommen dabei in Frage. Ein 
Vergleich mit ,den Voigt’schon Tafeln führte auch in diesem 
Falle nicht zu einem Resultat. 

Diesen drei sehr gleichartigen Fällen') scbliesse ich, des Gegen¬ 
satzes wegen, einen vierten au, der mehr als jene dem Bilde ent¬ 
spricht, welches mau sich von einem „Nerven-Naovus“ zu machen 
pflegt. 

IV. 0. A., dreizehu Jahre alt, ein blasses, schwächliches 
Mädchen, mit düuuer, hellbräunlich gefärbter Haut, dunkelblondem, 
dünnem Haar und blauen Augen. In der Familie nichts von Haut¬ 
oder Nervenerkrankungen. 

Patientin kam zur rechten Zeit zur Welt, war durchaus gesund, aber 
sehr klein und schwächlich. Ein halbes Jahr alt, fing sic zu kränkeln an, 
war „scrophulös“, lernte sehr spät laufen und hatte im vierten Jahre ver¬ 
schiedentlich scrophulöse Eczcme und furunculüse Processe. Vom sechsten 
Jahre an litt sie häufig an impetiginösem Kopfeczem, vom neunten Jahre 
an ist sic angeblich völlig gesund. 

Am vierten Tage nach der Geburt, als die Mutter die Patientin zum 
ersten Male badete, benieiktc sic etwas nach aussen von der rechten Mam- 
millarlinie in der Höhe der zehnten Rippe einen etwa markstückgrossen, 

') In allerletzter Zeit hatte ich durch die Freundlichkeit meines Col- 
legen, des Herrn I)r. I.issauer noch Gelegenheit, einen den oben belichteten 
ähnlichen Fall zu sehen, welcher sich allerdings in einigen Punkten von 
denselben unterschied. Es handelte sich um einen ebenfalls aus etwa linsen¬ 
grossen. glatten, braunen Flecken zusammengesetzten Naevus, der sich an 
der rechten Seite der Linea alba in Form ein-s mehr als handbreiten Streifens 
bis zur Mammillarlinie erstreckte und in seinen lateralsten Theilen deut¬ 
lich in horizontalen Zügen angeordnet war. Sehr aullällend war die grosse 
Menge langer und düuuer schwarzer Haare, welche namentlich in den 
medialsten Theilen sehr dicht standen. 
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etwas länglichen Fleck von hellgelber Farbe, der nur wenig pmminirte, 
eine glatte Oberfläche hatte und nicht schuppte. 1 >ie Haut des ganzen 
übrigen Körpers soll völlig normal, glatt und gleichmütig gefärbt gewesen 
sein. Im Laufe des ersten Jahres breitete sich von der erwähnten Stelle die 
Affection weiter aus, wahrend der ursprüngliche Fleck dunkler wurde und 
eine rauhere Oberfläche annahm. Die neueigrilVcnen Hautpartien waren 
zunächst von derselben Beschaffenheit wie die zuerst allein befallene, machten 
aber ziemlich schnell die gleichen Veränderungen durch; doch blieb die 
Affection durchaus halbseitig. Am Ende des ersten Jahres war die als zuerst 
ergriffen geschilderte Partie etwa von Handtellerbreite und erstreckte sich 
von der Medianlinie an der Vorder- bis zu der an der llückcnscite; ausser¬ 
dem bestand aber noch an der Seitenfläche des Thorax unterhalb der 
Achselhöhle eine frisch hinzugetretene Effiorescenz, welche Ausläufer nach der 
Schulter und der oberen Hrustgegcnd aussandte. Diese Partien dunkelten in 
den folgenden Jahren sehr intensiv nach. Der Hals war zu jener Zeit noch 
von ganz normaler Beschaffenheit. Erst vom fünften Jahre an traten auch 
hier Veränderungen auf. Die Haut wurde an einzelnen Stellen — nach dem 
Bericht der Mutter — „grützlich“, „w r ie mit Sand bestreut“. Dabei war die 
Färbung derselben aber kaum geändert und nur ausserordentlich allmälig 
entwickelten sich aus jenen kleinsten Prominenzen bis linsen- und kirsch¬ 
kerngrosse gestielte Gesell wiilstchen von gelblich-brauner Färbung. Seit zwei 
Jahren sind, während der Proeess bis dabin ganz streng auf die rechte 
Seite beschränkt war, auch linkerseits vereinzelte „giützlichc“ Stellen auf¬ 
getreten und zwar eine am Halse, eine zweite am unteren Augenlide. 

Als sich das Mädchen in der Klinik vorstellte, wurde folgender Status 
aufgenommen: 

Beim ersten Anblick frappirt die scharf halbseitige Begrenzung der 
Hautveränderung, um derentwillen die Patientin der Klinik zugefülnt 
worden war und bezüglich deien Entstehungsgeschichte die eben wieder¬ 
gegebene Anamnese Aufschluss erthcilt. Besonders an der vorderen Median¬ 
linie fällt die Einseitigkeit der Erkrankung auf und hier erscheint besonders 
vom Nabel aufwärts bis zum Processus eiisiformis die Grenze wie - in der 
Medianlinie — mit dem Lineal gezogen; nur an zwei Stellen — am unteren 
Ende des Sternums und in der Umgebung des Nabels — greift die Affection 
1 „ bis in maxinio d Ctm. auf die linke Seite über. In dem erkrankten 
Bezirke finden sich neben ganz normaler und regelrecht pigmentiiter Haut 
einmal Stellen, die fast ganz glatt und von hellbrauner Färbung sind; 
andere aber sind deutlicher über das Niveau der umgehenden Haut erhaben, 
fühlen sich recht rauh an und sind ti• (dunkelbraun bis fast schwarz ge¬ 
färbt; diese Partien zeigen eine giobere Federung als die normale Haut. 
Auf der Haut der Achselhöhle und am Halse findet sich neben solchen 
Veränderungen, welche den eben beschriebenen völlig entsprechen, eine 
grosse Anzahl gestielter, hell- bis dunkelbraun pigmentirter Gesehwülstchen. 
Die unbedeutendsten Veränderungen sind am hinteren Umfange des Humerus- 
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kopfes an der Aussenseite des oberen Drittels des Oberarmes vorbanden. Hier 
verläuft nach abwärts ein Streifen — gebildet von ßtecknadelkopfgrossen 
und etwas grösseren, ganz flachen, glatten, hellbraun gefärbten Flecken, 
welche dem fühlenden Finger keine grössere Resistenz darbieten, als die 
umgebende Haut. Am rechten Arm findet sich ausserdem nur noch ein 
kleiner, schmaler, langsverlaufender Streifen von ebensolchen Flecken in der 
Ellenbeuge. 

Bezüglich ihrer Gruppirung erinnern die Flecke am Rumpfe theil- 
weise an Herpes zoster. So beginnt etwa in der Höhe des vierten bis 
sechsten Brustwirbels ein aus den geschilderten Hautveränderungen be¬ 
stehender Streifen am inneren Rand des Schulterblattes und zieht unter der 
Achselhöhle um die Seitenwand des Thorax nach vorn, nachdem er zuvor 
an die oberen hinteren Partien des Oberarms einige schmälere Streifchen 
abgegeben hat. Die untere Grenze der befallenen Tlieile am Rumpfe wird 
gebildet durch eine Linie, welche am Rücken und in der Lendengegend dem 
Verlaufe der Crista ossis ilei ent spricht; von der Spina anterior inferior 
osßis ilei geht dann diese untere Grenzlinie fast ganz horizontal zur Linea 
alba herüber, so dass die Inguinalbeuge fast völlig frei bleibt. Am rechten 
Oberschenkel steigt an der äusseren Grenze der Glutäalgegend ein etwa 
zwei Finger breiter Streifen schräg von aussen und oben ungefähr 15 Ctm. 
weit nach innen und unten. 

Auf der ganzen linken Seite ist nur am äusseren Drittel des unteren 
Augenlides ein etwa Zwanzigpfennigstück grosser Bezirk betroffen, welcher 
fast gar nicht stärker pigmentirt, massig elevirt und deutlich gröber ge¬ 
feldert ist; am Halse finden sich etwa in der Höhe des Pomum Adami in 
einem von der Medianlinie nach links verlaufenden Streifen einige kleine, 
flache, hellbraun pignientirte Naevi; ein etwa linsengrosser — ausser jedem 
Zusammenhang mit der halbseitigen Affection — im linken Hypogastrium. 

Im Uebrigen sind weder an der Haut noch an den inneren Organen 
der Patientin irgend welche erwähneuswerthe Veränderungen zu constatiren; 
Beschwerden hat dieselbe von der beschriebenen Hautaffection nie gehabt. 
Speciell das Nervensystem anscheinend völlig normal. 

Es war also hier ebenfalls eine halbseitige, zum Theil schon 
intrauterin, zum Theil erst im weiteren Leben entstandene Neu¬ 
bildung mit papillärer, äusserlich an lchthyosis erinnernder Haut¬ 
hypertrophie vorhanden, welche stellenweise in Streifen parallel 
dem Rippenverlauf sich darstellte und dem Begriff des ueuropathi- 
sclieu Hautpapilloms zum Theil wenigstens entsprach. 1 ) 

') Kino sehr schöne photographische Nachbildung eines ähnlichen 
Falles von „Nervennaevus“ verdankt die Breslauer Klinik der Güte des 
Herrn Dr. Michtlson in Königsberg. 
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Auf ein« genauere Localisation entsprechend einzelnen Ner¬ 
venzweigen können wir hierbei wohl aus natürlichen Gründen 
verzichten. 

Die Unterschiede aber gegenüber den ersten drei Fällen, 
welche wohl als eine besondere Gruppe zusammengefa.sst werden 
können, liegen auf der Hand. Dort eine grosse zusammen¬ 
hängende Strecke befallen; hier die einzelnen Efflore- 
scenzen mehr über den Körper zerstreut; dort eine Un¬ 
summe kleiner, flacher, unter sich vollständig gleich¬ 
artiger Liusenmäler; hier streifenförmige Hypertrophie 
der Papillen und zugleich au anderen Stellen einfache 
Naevi spili, kurz ein viel grösserer Wechsel in den Erscheinungen, 
wie er bei den früher beschriebenen halbseitigen Naevis meisten- 
theils vorhauden war, wenn es sich nicht um einfache Gofäss- 
mäler handelte. 

Dagegen haben die im Vorstehenden beschriebenen Verän¬ 
derungen der Haut das Gemeinsame, dass sie fast genau halb¬ 
seitig sind. Sie sind jedenfalls zum mindesten in einer sehr 
frühen Zeit des extrauterinen Lebens entstanden; von dem 
vierten ergiebt. die genauere Anamnese, dass die bei der Geburt 
theilweise schon bestehende Erkrankung sich später weiter aus¬ 
gebildet hat. 

Trotzdem werde ich heute wohl einem ernstlichen Wider¬ 
spruch nicht begegnen, wenn ich alle vier Fälle als Naevi 1 ) be¬ 
zeichne. Denn der Standpunkt Hebra’s, welcher streng zwischen 
deu eigentlich angeborenen, d. h. schon bei der Geburt be¬ 
stehenden, und all den anderen — später oder früher im extra¬ 
uterinen Leben auftreteuden — Malern schied und nur für die 
ersteren den Namen „Naovus“ reservirt wissen wollte — dieser 
Standpunkt ist wohl jetzt als fast allgemein aufgegeben anzusehen. 
Wir sind nicht mehr im Zweifel, dass auch die letzterwähnten. 

’) Wie verschieden der Begriff der Naevi übrigens noch immer auf¬ 
gefasst wird, beweist neben vielem Anderen eine Bemerkung von Lutz, 
welcher — nach dem Bericht im „Journal of cutan. and venereal diseases“ 
1886, pag. 147 — gelegentlich der Vorstellung eines papillären „Nerven- 
naevus“ durch Bob in son erklärte, „in Deutschland brauche man den Aus¬ 
druck ,Naevus‘ nur bei einer gewissen Somme von Gefässreichthum“ — 
ein Standpunkt, welcher allgemeinere Zustimmung wohl kaum finden dürfte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



930 


.1 a <1 n s s o Yi n. 


wenn sie nur die allgemein anerkannten, obgleich im Einzelnen 
nicht so leicht definirbaren Charaktere des Naevus tragen, auf 
einer angeborenen, d. h. schon während des intrauterinen Lebens 
erworbenen Anlage beruhen und dass es höchstens Gelegenheits- 
Ursachen sein können, welche, wie Recklinghausen meint, ab 
und zu den äusseren Anstoss zur Entwicklung solcher Anlagen 
geben. 1 ) 

Wie mau sich diese Anlage vorstellt, das ist vorderhand 
ja leider noch völlig Glaubeussache; die von so vielen Seiten be¬ 
kämpfte Cohnheim’sche Theorie erscheint-mir gerade die später 
im Leben auftretenden naevusähnlicheu Bildungen am aller¬ 
besten zu erklären; deun dass diese erst in einer späteren — für 
die einzelnen sehr differenten — Zeit zur Entwicklung kommen, 
das kann nicht als Gegengrund gegen diese Anschauung angesehen 
werden. Sind wir es doch gerade bei den Hautgebilden so sehr 
gewohnt, zu sehen, dass ihnen vermöge ihrer „Organisation“, wie 
Cobnheim es ausdrückt, d. h. „in Folge ursprünglicher Keimes¬ 
anlage“ die Tendenz inuewohut, zu einer bestimmten — im Ein¬ 
zelnen wohl sehr differenten — Zeit — ich erinnere nur an die 
Bart- und Schamhaare — sich zu entwickeln; eine solche Ten¬ 
denz muss auch den hier besprochenen Gebilden, deren Anlage 
gewiss eine congenitale ist, ohne Zweifel innewohnen. 

Aber wio mau sich auch vom allgemein-pathologischen Stand¬ 
punkte aus zu dieser Frage, die Hebra nicht eingehend erörtert, 
stellt, — die klinischen Unterschiede, welche der berühmte Meister 
zwischen „eigentlichen und uneigentlichen“ Naevis aufgestellt hat, 
sind keinesfalls aufrecht zu erhalten. Wäre es noch nothwendig. 
seiue Aufstellung zu widerlegen und den Missbrauch, welcher nach 
seiuer Anschauung mit dem Namen „Naevus“ getrieben worden 
ist und trotz derselben seither fortgesetzt getrieben wird, zu ver¬ 
teidigen, so würden unsere Fälle Material genug dazu darbieten. 

') Schon Bärensprung sagt (Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der normalen Haut, pag. 6t u. 02): „Wir begreifen hierunter nicht nur die 
wirklich angeborenen, sondern alle örtlichen Entartungen der Haut, die. 
wenn einmal entstanden, sich nicht verändern (?) und ohne Beeinträchtigung 
der Gesundheit bestehen bleiben“; und „Angeborene Male können in ihrer 
äusseren Erscheinung und ihrer feineren Structur mit den erworbenen ganz 
übereinstimmen, worin der Grund liegt, sie zu vereinigen“. 
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Demi nach ihm 1 ) unterscheiden sich die wirklich schon am 
Neugeborenen wahrgenommenen Naevi durch objective Kenn¬ 
zeichen von den erworbonen, indem die ersteren „meist in grösserer 
Ausdehnung, allenfalls in einer dem Zoster entsprechenden 
Zeichnung Vorkommen, z. B. das halbe Dritttheil des Thorax¬ 
umfanges occupiren, oder an einer Extremität in grösserer Aus¬ 
dehnung längs der Verlaufes eines Nerveu sich hiuziehen, ferner 
dunkler gefärbt, mit Haaren bewachsen siud und über das Haut¬ 
niveau emporragen; sie vergrössern sich auch meist mit zuueh- 
meudem Alter. Die erworbenen Male dagegen siud linsenförmig, 
stehen zerstreut, meist am Rücken, wohl auch an den Extremi¬ 
täten, am Nacken und vergrössern sich nicht mehr, wenn sie ein¬ 
mal den bescheidenen Umfang einer allenfalls grossen Linse er¬ 
reicht haben“. 

Es ist nicht uothwendig, im Einzelnen uachzuweiseu, dass 
auf unsere Fälle, trotzdem sie alle halbseitig sind, also ein sehr 
wesentliches Merkmal der wirklichen Naevi („sensu strictiore“ 
nach Esmarch und Kulenkampff, Elephantiasis etc., pag. 233) 
tragen, dennoch auch die charakteristischen Merkmale der zweiten 
Gruppe Hebra’s zum grossen Theil passen. 

Ich bin damit bereits auf die Frago der Halbseitigkeit zu 
sprechen gekommen, welche, wie ich glaube, in Verbindung mit 
der Eigenart meiner ersten drei Fälle das Hauptinteresse meiner 
Beobachtungen ausmacht. Seit Bärenspr ungV) berühmter Arbeit, 
in welcher er den Begriff des halbseitigen Naevus erst in die 
Literatur eiuführte und auf die Bedeutung desselben für die Frage 
über die Abhängigkeit der Hauterkrankungeu vom Nervensystem 
hinwies, seit GerhardtV) „Veröffentlichung über das neuro- 
pathische Hautpapillom“ und seit Theodor Simon’s Aufsatz in 
dieser Vierteljahresschrift (1882) sind unsere Kenntnisse in dieser 
Hinsicht nicht gerade wesentlich gefördert worden. Die Erkrankung 
— wenn dieser Name überhaupt gestattet ist — hatte keine prak¬ 
tische Bedeutung und das theoretische luteresse, so gross es auch 
sein mochte, konute doch nicht über die Fruchtlosigkeit hinweg¬ 
täuschen, welche allen den speculativen Erörterungen über den 

') Hebra, Atlas der Hautkrankheiten, 8. Lieferung, pag. 89. 

a ) Charite-Annalen, 1863, Bd. III. 

') Jahrbuch für Kinderkrankheiten, IV, 1871, 3. Heft. 
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thatsäehlicheu Zusammenhang zwischeu Nerven- und Hautver- 
ändeningen, — vor Allem, wenn sie congenitaler Natur waren — 
anhaften musste. 

Dieser Umstand mag es erklären, dass auch das casuistische 
Material spärlicher zuströmte, als es — meiner Anschauung nach 
— wünschenswert gewesen wäre; denn eine grosse Sammlung 
zuverlässig beobachteter, hierher gehöriger Fälle würde uns immer¬ 
hin dem erhofften Ziele — einen causalen Zusammenhang der 
halbseitigen Naevi mit den Nerven sicher erweisen oder sicher 
ausschliessen zu können — näher führen. 

Aus dem oben veröffentlichten klinischen Material lässt sich 
ein solcher Zusammenhang nicht mit irgendwie grösserer Sicher¬ 
heit ersehliessen, als aus der in der Literatur niedergelegten 
Casuistik, auf die ich nicht näher einzugehen brauche, da sie viel 
citirt und leicht zugänglich ist. 1 ) 

Während aber der vierte Fall ausschliesslich des casuistischen 
Interesses wogen publicirt wurde (denn ganz ähnliche Fälle sind 
bei Bärensprung, Simon etc. zu finden) habe ich zu den ersten 
drei Beobachtungen vollständige Analogien*) in der Literatur 
nicht entdecken können. Aus der Thatsache, dass mir zu gleicher 
Zeit drei solche Abnormitäten bekannt wurden, möchte ich — 

') Genauere Literaturangaben finden sich bei Neumann, Öster¬ 
reichisches Jahrbuch für Piidiatrik. 1877, pag. 165; ferner bei Esmarch und 
Kulenkampff, „Die elcphantiastischen Formen“. Hamburg, 1885, und bei 
Lewin. Erscheinungen bei halbseitigen Atrophien und Hypertrophien etc., 
Charite-Annalen, 1884. Ich füge diesen Angaben, deren Zusammenstellung 
sich wohl erübrigt — ganz abgesehen von den sonst im Text citirten Ar¬ 
beiten — noch folgende hinzu: Ourtis, Naev. un. lateris (Arch. of Der- 
mat., Juli 1880); Crocker (Med. Times and Gaz. 24. IV. 1880); Barth£- 
lemy, Dcux Observat. de Naevus zoniformes lisses etc. (Annal. de Dermat. 
1882, pag. 280); Broeq und Rivet, Observations de Naevus verrucos. un. lat. 
(Annal. de Dermat. 188J, pag. 596); Fox. Papillom of the forearm (Journal 
of cutan. and vener. Dis. 1886, pag. 83); Haegele, Ein Fall von Papilloma 
neuropathic. (Inaug. • Diss. Würzburg 1886); Robinson, Nervennaevus 
(Monatsh. f. prakt. Dermat. 1887, pag. 536); Schwimmer, Neuropathische 
Dermatonosen (Wien und Leipzig 1883, pag. 155). 

*) Nur bei Oscar Simon, Die Localisation der Hautkrankheiten. 
1873. pag. 91. findet sich ein ähnlicher Fall (4.), der aber viel weniger aus¬ 
gebreitet war, sich vielmehr nur in der Form eines aus einzelnen Flecken 
zusammengesetzten Streifens im Gebiet des N. suprascapul. hinzog. 
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bei der Unscbeinbarkeit der Erscheinungen — den Schluss ziehen, 
dass diese eine ganze Hälfte von Brust oder Bauch ein¬ 
nehmenden, diffus zerstreuten, aus kleinen Lentigines 
zusammengesetzten, im Ganzen scharf begrenzten 
Fleckenmäler keineswegs so selten sind und dass ihre Ver¬ 
öffentlichung bisher nur unterblieben ist, theils weil die Eigen- 
thömlichkeit der Affection übersehen wurde — zwei der oben ge¬ 
schilderten Naevi waren zunächst für Pityriasis versicolor gehalten 
worden — theils weil ihre Publication nicht für der Mühe werth 
erachtet wurde. 

Das letztere ist, glaube ich, unrichtig; denn es musste auf 
diese Erscheinungen hiugowioseu werden, vor Allem, weil gerade 
an solchen, zur Section kommenden Fällen eine genaue Unter¬ 
suchung des Nervensystems sehr wüuschenswerth wäre. 

Zweierlei muss ich hier noch kurz betonen; einjmal, dass 
gegenüber der Häufigkeit halbseitiger Gefässmälor, besonders am 
Kopf, Pigmentmäler, und vor Allem glatte, unscheinbare und 
unter sich sehr gleichartige 1 ) selten beobachtet werden, ganz be¬ 
sonders selten übrigens am Thorax und überhaupt am Rumpf; 
und zweitens auf die Eigeuthümlichkeit der Grenzlinien in den 
oben beschriebenen drei Fällen. 

Diese Linien sind ausserordentlich unregelmässig, und vor 
Allem an den im Ganzen horizontal verlaufenden Partien der¬ 
selben fällt ein häufiges Auf- und Absteigen derselben sehr auf. 
Nun hat Eichhorst in einer eben erst erschienenen Arbeit 8 ) den 
Versuch gemacht, die Verbreitungsweise der sensiblen Nerven 
speciell am Rumpf dadurch zu eruiren, dass er bei Patienten mit 
Querschnittsunterbrechung des Rückenmarks sehr sorgfältige Sen¬ 
sibilitätsbestimmungen machte; er hat die Grenze der anästhe¬ 
tischen Zone so aufs Genaueste festgestellt und graphisch fixirt; 
dabei ergab sich die interessante Thatsache, dass die so erhaltenen 
Linien nicht etwa annähernd horizontal um den Rumpf verlaufen, 
dass sie nicht einen einfachen Ring darstellen, sondern dass sie 
curvenartig auf- und absteigen und in fünf Fällen einen im 

*) S. auch die Bemerkung Koebner’s, diese Vierteljahresschr., 1888, 
pag. 408 u. 409. 

*) Verbreitungsweise der Hautnerven beim Menschen, Zeitschrift für 
klin. Medicin, 1888, 5. n. 6. Heft. 

Vierteljahresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1898. G 1 
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Ganzen typischen Verlauf mit Elevationen und Senkungen an be¬ 
stimmten Stellen haben. 

Auf Grund dieser Thatsachen habe ich nun bei meinen drei Pa¬ 
tienten die Grenzlinien, deren Unregelmässigkeit so auffallend war, 
noch einmal genau untersucht, denn es wäro ja möglich gewesen, 
dass sich auch hier gewisse Kegeln ergehen hätten — eventuell 
sogar eine Uebaroinstimmung mit den Eichhorst 1 sehen Curven. 

Ich muss aber nach dieser Prüfung bekeunen, dass ich 
irgend welche Gesetzmässigkeit nicht gefunden habe, und dass 
auch der Vergleich mit den für die Ausbreitungsweise der sen¬ 
siblen Nerven gefundenen Linien Eichherst*s verwerthbare Re¬ 
sultate nicht gab. 

So musste ich denn, da mich, wie wiederholt betont, auch 
die Voigt'schen Tafeln im Stich Hessen, darauf verzichten, die 
Nervengebiete, auf denen diese sonderbaren Naevi sich ausdehnen, 
mit der Genauigkeit zu bestimmen, die für solche Untersuchungen 
nothwendig ist. Das Eine nur kann ich betonen, dass allein die 
Halbseitigkeit der Erkrankung dem Unbefangenen den Gedanken 
an eine Betheiligung Ger Nerveu nahelegte; eine Anordnung in 
Zügen und Streifen, wie heim Zoster, war nirgends vorhanden. 
Im Gegontheil, wenn man die Grenzlinien meiner ersten drei Fälle 
genauer untersucht, so wird man Einiges finden, was der Abhängig¬ 
keit dieser Naevi vom Nervensystem zu widersprechen scheint. 
Freilich die unbedeutenden Uoborschreitnngen der Mittellinie, die 
hier und da verkommen, werden auch von der neurotischen Theorie 
erklärt werden können; dagegen ist sehr auffallend die scharfe, 
horizontal verlaufende, obere Begrenzungslinie im zweiten Fall, da 
doch besonders am Hals dio Ausbreitung der Halsnerven eine recht 
mannigfaltige ist. uud nirgends etwa ein Nerv gerade horizontal 
um den Hals verläuft; ferner die Thatsacho, dass in tliesem selben 
Fall die Pigmentanomalio au der Rückonscite ausserordentlich viel 
tiefer herabreicht, als au der Vorderseite, während selbst nach 
den Eichhorst'schen Befunden so grosso Differenzen in der Aus¬ 
breitung der lutercostaluerven doch nicht Vorkommen; auch der 
Maugel einer Ueboreiustiuimung mit den Voigt’schen Tafeln, auf 
den wiederholt hingewiesen wurde, muss die in dieser Richtung 
bestehenden Zweifel bestärken. 
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Aber — so muss man fragen, wenn mau das fast typisch 
gewordene Bild der „Xervennaevi“ aus der Literatur zusammen¬ 
stellt — gehören denn diese eine grosse Gruppe bildenden flachen 
Linseumiiler überhaupt zu derselben Species, wie die mannig¬ 
fachen papillären Hypertrophien, welche manche Autoren, wie z. B. 
Xeumaun') und Kaposi*) bereits dazu geführt haben, Ichthyosis 
hystrix und nervöses Papillom in dieselbe Classe zu verweisen, 
eine Ansicht, welche auch Iiecklinghauson thoilt. 

Ich kann auf diese letztgenannte Anschauung, für welche 
die Leloirscheu Befundo von Xervendegeneration bei Ichthyosis 
zu sprechen scheinen, hier nicht näher eimrehen, wie wohl Hard- 
away ;1 ) Recht zu haben scheint, wenn er die neuropathischen 
Papillome vorläufig noch als eine von der Ichthyosis zu sondernde 
Gruppe anspricht. 

Die Frage aber, ob die halbseitigen Fleckenmäler einzu¬ 
reihen sind in die von Bärensprung aufgestellte Naevusgruppe, 
glaube ich bejahen zu dürfen. Von deu unscheinbarsten Lentigines bis 
zu den auffälligsten, behaarten und warzigen, wirkliche Tumoren 
darstellenden Naovis gibt es eine Unzahl vou Uebergängen, und 
trotz der klinischen Unterschiede wird man zwischen allen diesen 
Gebilden nur künstliche Scheidungen vornehmen können. 

Die anatomische -Untersuchung nur einiger der kleinen Flecke 
konute au einem dem ersten meiner Patienten excidirten Haut¬ 
stücke vorgenommen werden. Dieselbe ergab das folgende Bild: 


Wenn man einen — am besten wohl mit Methylenblau (Löfflersche 
Lösung; Auswaschen in 1 .procentigem essigsaurem Wasser, Alkohol etc.) 
behandelten — Schnitt zunächst mit schwächerer Vergrösserung betrachtet, 
so fällt sofort die Schwierigkeit auf, die erkrankten Stellen, welche sich 
makroskopisch so deutlich von einander abheben, auch mikroskopisch ge¬ 
nügend gegen das Gesunde abzugrenzen; denn wenn man auch einen Wechsel 
in der Färbungsintensität der das Epithel vom Papillarkörper scheidenden 
Linie wahrnimmt, so tritt derselbe doch nicht plötzlich genug ein: die 
Differenzen sind keineswegs sehr schroffe. Dazu kommt, dass im Papillar¬ 
körper sehr bald eine Bildung das Augenmerk auf sich zieht, welche in 
verhältnissmässig gleichmäßiger Weise die ganze Länge des Schnittes durch- 

l ) Oesterreich. Jahrbuch für Pädiatrik, 1877. 

’) Anz. der k. k. Ges. der Aerzte. 1855, pag. 323. 

*) Arch. of Derniat. 1880, pag. 387. 
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zieht. Es ist das ein dünnes Netzwerk von Zellenzügen, welche sich aus 
dem umgebenden kernarmen Bindegewebe deutlich und scharf abheben; 
dasselbe localisirt sich wesentlich im Papillarkörper und in den obersten 
Partien des eigentlichen Coriums; die einzelnen Maschen desselben sind 
weit und langgestreckt; stellenweise scheint es ganz zu verschwinden, bald 
aber treten einzelne Züge wieder hervor; an manchen Punkten werden die 
Lücken kleiner, die Stränge treten näher aneinander heran, und so ent¬ 
stehen statt der schmalen Züge breitere Haufen, „Nester“; — namentlich 
von diesen, aber auch von manchen anderen Punkten des Netzes gehen 
schmälere oder breitere Züge nach oben in die Papillen ab, oft auch zwei 
in eine Papille, im Gipfel derselben eine Schlinge bildend. Die einzelnen 
Stränge sind von verschiedener Breite (oft nur drei ganz schmale Zellen¬ 
reihen, oft den Dickendurchinesser einer Papille übertreffend), sie ahmen 
im Ganzen — das ist der erste Eindruck, den man von ihnen erhält — 
den Verlauf des Blutgefässsystems nach; nur an einzelnen Stellen scheinen 
sie sich auch diffus ins Bindegewebe hinein zu erstrecken, an anderen senken 
sie sich an der Peripherie eines Sehweissdrüsenganges etwas weiter in die 
Tiefe. Thatsächlich ist der Nachweis, dass es sich vielfach um Gefässe 
handelt, an deren Circumferenz eine Zellenansammlung sich findet, am nicht 
injicirten Präparat nur an einzelnen Stellen in überzeugender Weise zu 
führen. Man sieht dann in der Mitte namentlich der dünneren Stränge, 
wenn dieselben gut in der Längsrichtung getroffen sind, eine schmale Lich¬ 
tung von einem dünnen Endothelsaum ') umkleidet und an diesen die Zellen 
des Stranges sich anschliessend. 

Was diese Zellen selbst anlangt, so sind zu unterscheiden einmal 
langgestreckte, mit schmalem, spindelförmigem Kern versehene, welche den 
gewöhnlichen Bindegewebszellen vollständig gleichen, dann solche von mehr 
cubischer Gestalt, mit schmalem, hellem Protoplasmasaum und grossem, 
rundem, nur blass tiugiibarem Kern, endlich zwei Zellformen, die sich 
nicht streng auf die Zellenzüge selbst beschränken, sondern auch in deren 
weiterer Umgebung, manchmal scheinbar ganz diffus im Bindegewebe der 
Cutis zerstreut Vorkommen, welche aber dennoch in ihrer Hauptmasse und 
auch in der Richtung ihrer Anordnung an jenes Netzwerk sich anschliessen; 
das sind 1. Pigmentzellen: meist längliche, oft aber auch mehr cubisch oder 
ganz unregelmässig sternförmige Gebilde, in denen sich häufig ein (hellblau 
gefärbter; Kern nachweisen lässt-, das Protoplasma derselben erscheint 
gleichmä.-sig imbibirt mit einem hellgelb-braunen Farbstoff und in den¬ 
selben sind eingesprengt in verschiedener Zahl und Grösse Körnchen, die 
bald dunkelbraun sind, bald mehr ins Grünliche schillern, bald selbst mit 
den stärksten Linsen nur als Punkte erscheinen, bald grössere oder kleinere 
deutlich kugelige Gebilde darstelleii; am dichtesten liegen sie und am 

') Eine Schwellung der Endothelkerne, wie sie Demiöville be¬ 
schreibt, habe ich in diesen Präparaten nicht finden können. 
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dunkelsten erscheinen sie iin Allgemeinen da, wo auch die Oberhaut am 
stärksten gefärbt ist; 2. aber liegen etwa in der gleichen Anordnung wie 
die Pigincntzellen, ebenfalls in wechselnder Menge, aber überall reichlicher 
als in normaler Haut, Zellen, deren stark gekörntes Protoplasma durch das 
Methylenblau dunkelblau mit einem Stich ins Violette gefärbt ist, mit sehr 
wenig hervortietendem, oft kaum zu constatirendem matten Kern in der 
unregelmässigsten Gestalt, vielfach mit blau gekörnten Ausläufen versehen, 
kurz Zellen, bei deren ersten Anblick mau an der Diagnose „Mastzellen“ 
nicht zweifelhaft sein kann. Bezüglich ihrer Anordnung ist nur noch her¬ 
vorzuheben, dass sie sich hcsomlns gern dicht an die Endothelzellen anzu- 
schliessen scheinen und namentlich in den Papillen oft in Reihen angeordnet 
in die Höhe steigen. 

Die Epidermis endlich bietet, weder was ihre Anordnung, noch was 
ihre Pigmentintiltration — wesentlich in den untersten Schichten des Rete 
— anlangt, irgend etwas Besonderes dar. 

Wenn mau diese Beschreibung mit der ersten gründlichen 
histologischen Untersuchung der Linseumäler von Demieville 1 ) 

! ) Virchow’s Archiv, 81. Band. Seitdem ist noch — ebenfalls unter 
Langhans* Leitung — eine Arbeit über denselben Gegenstand von Bogo- 
liubsky (In.-Diss., Bern 1887) erschienen. Dieser Autor kommt im Ganzen 
zu denselben Resultaten, wie D. und er betont vor Allem Recklinghausen 
gegenüber, dass die Demievilloschen Zellnester und-Stränge in der That 
zu den Blut ge lassen in Beziehung stehen, wenn sie auch nicht aus¬ 
schliesslich längs diesen verlaufen, sondern auch auf dem Wege der Saft- 
canälchen und der Saftspalten in das umgehende Gewebe eindringen. Reck¬ 
linghausen Ueber die multiplen Fibrome“ etc. Berlin 1882) hatte be¬ 
kanntlich die weichen Warzen als „Lyniphangiotibroine der Haut“ bezeichnet 
und den Beweis, dass die Lymphgefasse die Ursprungsstätte dieser Gebilde 
darstellen, wesentlich in negativer Weise geführt, indem er alle anderen 
Gebilde der Haut frei von Neubildungsmasse, diese letztere selbst aber 
frei von Nerven und im Ganzen auch von Blutgefässen fand. Bogoliubsky 
hat nun an den von ihm untersuchten Naevis die Lymphgefässe frei, da¬ 
gegen vielfach in den Zellsträngen Blutgefässe gesehen. Dieser Anschauung 
ist Ziegler (Patlmlog. Anatomie, 3. Aufl.. pag. 107) beigetreten, und auch 
Pick bestätigte sie in seiner Arbeit über „Melanosis lenticularis progres¬ 
siva“. (Diese Vierteljahresschrift, 1881). Ich selbst habe ebenfalls, wie aus 
der obigen, gerade wegen dieses Streitpunktes so ausführlich gegebenen 
Beschreibung hervorgellt, in den Zellsträngen sehr vielfach Blutgefässe — 
und zwar häufig gerade im Centrum derselben — gesehen und verweise 
hier auch gleich auf die Beschreibung der den „Weichen Warzen“ noch 
näher stehenden Neubildung im zweiten Abschnitt dieser Arbeit (pag. 946), 
in welcher die Betheiligung der Blutgefässe noch cclatanter war. 
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vergleicht, so wird man wesentliche Unterschiede nicht finden. 
Und gibt man nun die obige Prämisse zu, dass diese Neubildungen 
rein histologischer Natur doch im Wesentlichen identisch sind mit 
denen, welche sich auch klinisch als solche geltend machen, so 
wird man auch die Berechtigung nicht bestreiten können, die oben 
beschriebenen Fällo in dio bisher als „Nervennaevi“ zusammen- 
gofasste Gruppe einzureihen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einmal mit einigen Worten 
zurückkommon auf die allgemeine Frage, um derentwillen diese 
Naevi uns so ganz besonders interessiren, auf die Frage ihres 
Zusammenhanges mit dem Norvensystem. Es wäre verfehlt, die 
verschiedenen Anschauungen* zusammeuzutrageu, welche über diese 
Frage goäussert worden sind — denn schliesslich muss doch 
Jeder zugeben, dass dieselbe objoctiv noch nicht entscheidbar ist, 
und dass os nur — individuell sehr verschieden schwer wiegende 
— Wahrschoinlichkeitsgründe sind, welche den einon Forscher zu 
dieser, den andern zu der entgegengesetzten Ansicht führen. 

Schon Oscar Simon hat in seiner „Localisation der Haut¬ 
krankheiten“ (pag. 91) den Bedenken einen energischen und voll 
berechtigton Ausdruck gegebon, mit welchen mau der von Bären¬ 
sprung und Thoodor Simon so sichor ausgesprochenen Behaup¬ 
tung vom Bestehen eines solchen Zusammenhanges gogenüber- 
troten muss. Er hebt hervor, dass es sich höchstens um eine Wahr¬ 
scheinlichkeit handle und er polemisirt ebenfalls mit liecht, sowohl 
gegen den Bäreusprung’schen Namen: „Naevus unius lateris“, 
als auch gegen den von Th. Simon gewählten „Nervennaevus“. 

That'üehlieh sind wir seit den kritischen Bemerkungen 
0. Simon’s nicht weiter in dor Erkenutuiss dieser Beziehungen 
gekommen, und dennoch hat Köbner gowiss liecht, wenn er sagt 
dass „nur wegen ihrer constauteu, geometrisch scharfen Einhal¬ 
tung dor Nervendistricto der ursächliche oder genotisch ver¬ 
mittelnde Einfluss dor letzteren jetzt allgemein angenommen 
wird.“ (Diese Viorteljahrosschr., 1888, pag. 109.) 

Mit dein Ausdruck „genetisch vermittelnd“ hat Koebner 
selbst angedeutet, wie vorsichtig mau iu der üoutimg dioser 
Dinge geworden ist und wie weit mau sich entfernt hat von dem 
zuversichtlichen Standpunkt Th. Simon’s, welcher in einer leicht 
verzeihlichen Ueberschätzung der damals über die trophischeu 
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Nerven verbreiteten Anschauungen „vasomotorische ■) und trophische 
Nerven-Naevi“ unterschied und die erstereu auf eine intrauterine 
Erkrankung der Vasomotoren, die letzteren auf eine solche der 
trophischen Fasern allerdings hypothetisch zurückführte. 

Zwei Möglichkeiten ei>choiuen — die Beziehungen der 
„Nervennaevi 1 zu don Nerven überhaupt als wirklich und sicher 
bestehende vorausgesetzt') — nach dem heutigen Standpunkt des 
Wissens, resp. nach den Anschauungen, welche uns heute in diesen 
Fragen geläufig sind, discutirbar. 

1. Man glaubt in der That dem Nervensystem einen hervor¬ 
ragenden Einfluss nicht blos auf die Ernährung, sondern auch 
auf das Wachsthum zubilligen, glaubt „die Ueberwachung der 
normalen Grenzen sowohl als das Mass der individuellen Er¬ 
nährung fort und fort als eine Function des Nervensystems“ an- 
sehen zu müssen. 3 ) Auf Grund dieser Anschauung-wird man dann 
naturgemäss auch annehmen können, dass intrauterine — in 
ihren Ursachen unbekannte — Erkrankungen centraler Nerven¬ 
bahnen oder Gauglieu (z. B. der Spinalgauglien) Wachsthums- 
störungen auch hypertrophischer Natur, uuter welche die Naevi 
zu rechnen wärou, veranlassen könnten; die Spuren dieser Erkran¬ 
kungen müsste man dann freilich bei einer genauen Untersuchung des 
gesammten Nervensystems (keineswegs etwa blos der Spinalganglien) 
nachweisen können, was bisher in keinem Fall gelungen ist. 4 ) 

') Audi Esmarch und Kulenkampff („Die elephantiastischen 
Formen“, pap. 230) ziehen dein zweifellos zu pcrhorrescircnden Namen „Naevus 
vasomotorius“ den richtigen „Naevus teleangiektodes“ vor. 

') Dabei glaube ich aber keineswegs, dass die Annahme Kopp’s 
(„Trophoneurosen der Haut,“ 1880, pag. 132), es handle sich um eine „eigen¬ 
tümliche angeborene Anomalie, eine Storung der normalen Gefässanlage“, 
nicht wenigstens für manche hierher gehörige Fälle zutrifft — da die 
Gefässbahnen doch vielfach den Nervenbahnen analog verlaufen, die Halb- 
seitigkeit auch durch diese Anschauung erklärt sein würde und die Ueber- 
einstiminung vieler dieser Naevi mit den Nervenbahneu eine keineswegs so 
vollkommene ist. Wie gross die Bedeutung der (jefasse auch für die Pigment- 
tnüler — ganz abgesehen von den Angiomen ist, geht auch aus dem 
mikroskopischen Befunde in dem einen meiner Fälle zur Genüge hervor. 

Rindfleisch, „Die Elemente der Pathologie“, Leipzig 1883, pag. 52. 

4 ) Ich habe in dem ersten der oben beschriebenen Fälle, welcher 
nach Abschluss dieser Arbeit zur Section gekommen ist, einige Spinal¬ 
ganglien der erkrankten Seite untersucht, ohne etw’as Pathologisches zu 
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2. Mau könnte aber die auffallende Localisation dieser Naevi 
— auffallend durch ihre Uebereiustimmung mit den Nervenbah¬ 
nen — auch ohne eine directe trophische Einwirkung (zu welcher 
uns Analogien doch auch heute noch fehlen) erklären; man könnte 
sie in der That — und das scheint Ko ebner mit dem sehr 
glücklichen, aber etwas unbestimmten Ausdruck „genetisch ver¬ 
mittelnd“ gemeint zu haben 1 ) — mit der Entwickelung der 
Nerven in directen Zusammenhang bringen, ohne auf eine unbe¬ 
kannte intrauterine Störung unbekannter Nervenfunctionen recur- 
riren zu müssen. 

RecklinghausenV) Entdeckung von der Zusammengehö¬ 
rigkeit mancher Formen von multiplen Hautfibromen mit mul¬ 
tiplen Neuromen hat es Behrend 8 ) mehr als wahrscheinlich 
gemacht, dass es sich hier (bei den „Nervennaevis“) einfach um 


finden; ob die Untersuchung des Rückenmarkes ein Resultat in dieser Be¬ 
ziehung ergeben wird t bleibt abzuwarten. 

*) Herr Professor Neisser theilt diese Anschauung und hat derselben 
bereits in seiner ungedruckt gebliebenen Habilitationsschrift (1880) Aus¬ 
druck gegeben. 

2 ) Die multiplen Fibrome etc., Berlin 1882. Recklinghausen selbst 
fasst freilich (a. a. 0. pag. 5t) eine dritte Erklärungsmöglichkeit für die 
„neuritischen“ Hautpapillome ins Auge; es scheint ihm, „als ob sie die 
Folge der Vernichtung des Nerveneinttusses auf die Ernährung der Haut¬ 
gewebe, trophische Störungen n europaralytisch er Natur sind, welche 
ungewöhnlicherweise zu einem activen Vorgang, zu einer Hypertro- 
phirung der obersten Hautschichten führen“; „wahrscheinlich sind bei den 
Papillomen Angioneurosen, vasomotorische Störungen die nächste Veran¬ 
lassung der Hypertrophie.“ Wo aber findet sich sonst in der Pathologie eine 
so eigenartige Geschwulstbildung auf Grund von Circulationsstürungen? 
Weder Leloir's noch Eulenburg's Befunde können diese Anschauung 
stützen und sie wird auch keineswegs nothwendig gemacht durch die von 
Recklinghausen ebenfalls angeführte Thatsache, dass bei diesen Papil¬ 
lomen die Neubildung von Gewebe rings um die letzten Endigungen der 
Nerven statthat, „während sie in den Neurofibromen ihren Ausgangspunkt 
im Verlaufe der Nerven findet“; warum dieser Unterschied besteht, lässt 
sich nicht sagen; aber was immer im Verlauf der Nerven statthaben 
kann, das kann doch das eine oder andere Mal auch nur am Ende dieses 
Verlaufs eintreten; und es handelt sich ja, wie die obigen Fälle beweisen, 
keineswegs immer um solche ichthyosisähnliche papillomatöse Wucherungen. 

2 ) Lehrbuch der Hautkrankheiten, 1883. pag. 367. 
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Bildungen handelt, „die entweder von den bindegewebigen Theilen 
der Nerven ausgehen oder an denen sieh dieselben wenigstens in 
hervorragender Weise beteiligen.“ 

In der That ist in dieser Entdeckung gewiss ein Mittel 
gegeben, welches uns die Localisation von N'aevis in bestimmten 
Nerventerritorien verständlicher zu machen geeignet ist; aber doch 
verständlicher nur um einen kleinon Schritt. 

Es tritt uns auch hier sehr bald die ganz allgemeine, unge¬ 
löste und gewiss noch für lange Zeit unlösbare Frage nach der 
Genese der Geschwülste, vor Allem nach der Bedeutung der an¬ 
geborenen Geschwulstanlagen entgegen. 

Dabei möchte ich aber doch hervorheben, dass gerade für 
die häufigsten der sogenannten „Nervennaevi“ für die Angiome 
im Trigeminusgebiet schon Virchow 1 ) auf die Bodeutung compli- 
cirter embryonaler Verhältnisse, wie der Gesichtsspalten hin¬ 
gewiesen hat: „Mancherlei gröbere Missbildungen schliessen sich 
an diese Embryonal Verhältnisse an; nichts liegt daher näher, 
als auch manche fernere, mehr histologische Veränderungen, 
sogenannte Anlagen (Prädispositionen) auf denselben Grund 
zurückzuführen, zumal da wir wissen, dass die Entwicklung 
der Gefässe sich vielfach an die Geschichte jener Spalten an- 
schliesst. Sehr leichte irritative Zustände mögen genügen, um an 
den Rändern und im Umfange dieser Spalten, welche an sich sehr 
reich mit Gefässen versehen sind, eine stärkere Ausbildung der¬ 
selben hervorzurufen, die sich möglicherweise als Naevus zu er¬ 
kennen gibt, die aber auch wohl ganz latent bleibt und erst später 
manifest wird.*) 

') „Geschwülste,“ III. pag. 315. 

a ) Lewin (Studien über die halbseitigen Atrophien und Hypertrophien 
etc., Charite-Annalen 1884, pag. 672) macht, gewiss mit Recht, darauf auf¬ 
merksam, dass 0. Simon’s Bedenken gegen die Virchow’sche Hypothese 
(nur diejenigen Naevi, welche ganz in die Tiefe reichen, könnten auf einen 
fissuralen Ursprung hinweisen) durch die zuletzt citirten Sätze Virchow’s 
bereits wicderlegt sind; ans demselben Grunde ist es auch keineswegs noth- 
wendig, dass bei allen diesen Bildungen ein unmittelbarer anatomischer 
Zusammenhang mit den Nerven im Sinne Recklinghausen's und Beh- 
rend’s (s. o.) besteht; die leichten „irritativen Zustände“, welche bei der 
Nervenentwicklung, wie bei dem Schlüsse der Gcsichtsspalten anftreten 
können, brauchen keineswegs direct an den Nerven zu Störungen zu führen; 
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Diese Auseinandersetzung erscheint mir noch immer (trotz 
Campana’s Widerspruch, diese Vierteljahresschrift, 1888, pag. 185) 
die wahrscheinlichste Erklärung zu geben und ich glaube auch, 
dass die Cohn hei m’sche Verallgemeinerung dieser Anschauungs¬ 
weise uns dem Verständnis wenigstens derjenigen Geschwülste, 
welche sicher auf eine angeborene Anlage zurückzuführen sind, 
wie also vor Allem der Naevi, am nächsten führt. 

„Entwicklungscomplicationen begünstigen da6 Auftreten von 
Geschwülsten, respective von Geschwulstkeimen.“ — Wenn dieser 
Satz zu Recht besteht, dann bilden auch die Nervennaevi unter den 
ihnen sonst so gleichgearteten anderen Muttermälern nicht mehr 
eine auf uuerklärte trophische Einflüsse einzig und allein zurück¬ 
geführte Gruppe. Gauz ebenso, wie die in dor Haut gelegenen 
Fibrome („Fibromata mollusca“) ätiologisch identisch zu sein 
scheinen mit den tiefer gelegenen, den subcutanen Fibromen und 
nur durch ihre Localisation sich von ihnen unterscheiden, ganz 
ebenso sind die in der Cutis selbst gelegenen naovusartigen Neu¬ 
bildungen nur au die peripherischen Theile versprengte Geschwulst¬ 
keime, wie sie — doch auch wohl durch das Eintreten von Ent¬ 
wicklungscomplicationen — als Neurofibrome im ganzen Verlauf 
der Nerven Vorkommen. Dass aber Gelegenheit zu solchen Ent¬ 
wicklungscomplicationen auch gerade da gegeben ist, wo die Ner¬ 
ven in die Haut hiueinwachseu, erscheint a priori wahrscheinlich. 
Dieselbe Ursache kanu mau uaturgemäss bei allen anderen Naevis, 
wie verschieden auch ihre Gestalt, Lago, Vertheilung und Structur 
sein mag, auuehmen; nur dass dann auch Gefässe, Drüsen etc. 
in ihrer Entwicklung dio Versprengung von Keimen beeinflussen 
können. Die „Nervennaevi“ hätten dann blos die eine Eigen- 
thümlichkoit, dass sie sich, weil bedingt durch die Nervenbahu, 
auch an dieso anschliessen und aus demselben Grunde auch ganz 
besonders häufig halbseitig sind. 

Mit einer solchen Erklärung scheinen mir daun alle diese 
Bildungen wenigstens auf ein gemeinsames, wonn auch au sich 
gleichfalls unerklärtes Gesetz zurüekgofiihrt zu sein. 

auch die überall die Nerven umgebenden Gelasse können auf diese „Rei¬ 
zungen' reagiren und so der Mittelpunkt der Entwicklungsstörung, d. h. 
der Neubildung, der „Geschwulstanlage“ werden. 
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Diese Bemerkungen wollen naturgemäß nur als rein hypo¬ 
thetische gelten; abor wo die Möglichkeit eines vollständigen 
Verständnisses fehlt, da tritt ja immer die Hypothese in ihr 
Hecht und diejenige gilt dann als die wahrscheinlichste, welche 
die beobachteten Erscheinungen auf die am leichtesten vorstell¬ 
baren Voraussetzungen zurückführt. 

II. 

Zur Differentialdiagnose zwischen papulösem Syphilid und 

multiplen Naevis. 

Wäbreud die im Vorstehenden beschriebenen congenitalen, 
respeetive congenital angelegten und später zur Entwickelung ge¬ 
kommenen Hautveränderungen ein vorwiegend theoretisches Inter¬ 
esse darboten, möchte ich im Folgenden in aller Kürze zwei 
Fälle beschreiben, welchen eine praktische Bedeutung schon auf 
Grund der zum Theilo recht interessanten Anamnese nicht ab¬ 
gesprochen werden kann. 

Es handelt sich ebenfalls um Mäler — Naevi im weitesten 
Siuno des Wortes, zu denen wir nach dem oben Gesagten auch 
erst im extrauteriuou Leben zur Entwickelung gekommene Neu¬ 
bildungen in der Haut rechnen und deren histologische Zusammen¬ 
setzung je nach dem wesentlich vermehrten Bestandteil der Haut 
eine recht verschiedene sein kann. Dio Diagnose dieser Gebilde 
wird gewiss für oino fast immer ausserordentlich leichto gehalten 
und schon dio Entstehungsgeschichte des Leidens, wenn dieser 
Ausdruck überhaupt gestattet ist, enthebt den Beobachter in den 
meisten Fällen aller Zweifel. Dass aber solche dennoch unter 
Eindrücken, wie sie dio zufällige Combiuation äusserer Umstände 
zuweilen hervorruft, auftaucheu und selbst ein eingreifendes Handeln 
bedingen können, werden die folgenden Fällo — interessant auch 
durch das ausserordentlich reichliche Auftreten der in Frage 
stehenden Gebilde --- meines Erachtens erhärten können. 

I.H.K., Baugewerkschüler, siebenuudzwanzig Jahre alt, suchte 
Herrn Prof. Ncissor auf, um endlich eiumal über seinen Zustand 
völlige Klarheit zu erhalten. 

Die Anamnese ergibt Folgendes: 

In seinem zweiten Lebensjahre ist nach den Erzählungen der Eltern 
des Patienten aber den Kampf zerstreut eine Anzahl gelblicher Flecke 
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entstanden, welche der Arzt für Leberflecke erklärte. Der Patient selbst 
hat dieselben nie weiter beachtet und weiss auch nicht anzugeben, in 
welcher Weise dieselben sich eventuell verändert haben; nur glaubt er, 
dass vor einigen Jahren ihre Zahl beträchtlich zugenommen habe. Im 
Herbst 1884 klagte er über eine Schwäche im rechten Bein, welche er 
zurückführte auf ein Geschlechtsleiden — vermuthlich eine einfache Erosion 
— und bekam einmal „Bläschen an der Lippe“, sowie eine gewisse Rauh¬ 
heit im Halse. Sonstige Erscheinungen der Lues hat er nicht an sich be¬ 
obachtet. Er suchte damals einen Arzt, welcher sich speciell mit Genital¬ 
leiden beschäftigt und seine Dienste fortdauernd in den politischen Zeitungen 
anbietet, auf; dieser wollte ihm nicht glauben, dass er die Flecke am 
Körper schon von Jugend auf habe, er diagnosticirte — wie viel Gewicht 
er bei dieser Diagnose auf das eventuelle Exanthem gelegt hat, lässt sich 
natürlich nicht sagen, — eine Lues und verschrieb ihm Pillen. Mit dieser 
Diagnose aber erreichte er Eines: Er setzte den Patienten in grosse Angst, 
brachte ihm deu Glauben bei, dass er in der That an Syphilis leide, 
und dass die Flecke doch etwas bedeuteten, kurz er machte ihn zu 
einem wirklichen Sypliilidophoben. Dazu kam, dass, als sich der Patient 
beim Militär stellte, der ihn untersuchende Arzt zu ihm sagte: „Sie 
haben ja Syphilis - ; in seinen Papieren stand „chronischer Haut¬ 
ausschlag 44 ; er wurde — ob nur wegen dieses Leidens ist nicht zu 
eruiren — zur Ersatzreserve IL Classe geschrieben. — Unglücklicherweise 
hatte er Ostern 1885 nach einem in vier Wochen heilenden — augen¬ 
scheinlich weichen Schanker — einen acut entzündlichen Bubo, der aber 
durch Druckverbände zurückging; der ihn untersuchende Arzt wunderte 
sich zwar über die Flecke, gab sich aber mit der Erklärung des Patienten, 
cs handle sich um Maler, zufrieden. Beschwerden im Halse hatte er schon 
vorher gehabt, ohne sie sonderlich zu beachten, da er sie für die Folgen 
einer Erkältung hielt; Ostern 1885 wurden dieselben — vielleicht unter 
dem Eindruck eines ärztlichen Rathschlages, er solle auf eventuelle Er¬ 
scheinungen im Halse achten — stärker. 

Der letzte Arzt, welchen er vor Herrn Prof. Neisser bezüglich 
seines Leidens befragte, schwankte augenscheinlich in der Diagnose. Wäh¬ 
rend er zuerst Liqu. kal. arsenicos. verschrieben hatte, gab er weiterhin 
Jodkali in grossen Dosen, ohne eine irgendwie erhebliche Besserung der 
Halsbeseh werden zu erzielen. Jetzt endlich wollte der durch den Gedanken 
an Syphilis fortwährend gequälte Patient von seinen Zweifeln befreit 
werden und suchte durum den Specialisten auf. 

Es wurde damals folgender Status aufgenommen, der auch für den 
jetzigen Zustand noch vollständig gilt, wovon ich mich erst vor Kurzem 
durch eigene Anschauung überzeugen konnte; denn der Patient kam, obwohl 
ihm bereits damals vollkommen beruhigende Versicherungen über sein Haut¬ 
leiden gemacht worden waren, noch einmal wieder, um seine immer von 
Neuem auftretenden Besorgnisse — da er im Begriff stand, sich zu verloben — 
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noch einmal beschwichtigt zu sehen. — K. ist ein mässig kräftig gebauter, 
mittelgrosser Mann von etwas schwächlichem und für sein Alter altem 
Aussehen. Die Haut ziemlich dunkel pigmentirt; Haare dunkelbraun, Panni- 
culus dürftig entwickelt; Knochensystem völlig normal, ohne Auftreibungen, 
Inguinaldrüsen klein, kaum zu palpiren; von den Cervicaldrüsen zwei kleine, 
etwa kirschkerngrosse zu fühlen. Die Schleimhaut des Rachens leicht ge- 
röthet, besonders an der hinteren Wand, die Tonsillen beiderseits etwas 
hypertrophisch. Sonst die sichtbaren Schleimhäute, ebenso wie die inneren 
Organe vollständig gesund. Kein einziges Zeichen von Lues. 

Dagegen bietet die Haut des Patienten einen, bei der ersten 
Betrachtung ausserordentlich fruppireuden Anblick dar. An der 
Vorder- wie an der Rückenfläche des gesammten Rumpfes, an den 
Armen, auf Streck- und Beugeseite gleicbmässig bis über die 
Ellbogen herab; an der Vorderseite der Oberschenkel bis herab 
zu einer beiderseits von aussen oben nach unten innen ver¬ 
laufenden, etwa das obere Drittel begrenzenden Linie — überall 
finden sich in einer ganz ausserordentlich grossen Zahl kleine ruude 
Erhebungen von unter Linsen- bis zu höchstens Pfennigstückgrösse, 
von sehr flacher Form, bräunlicher bis rothbräunlicher Farbe —- 
diffus zerstreut in regelloser Anordnung, aber im Ganzen sehr 
dicht stehend; daneben hier und da auch nur hellgelbliclie sich 
über die Haut gar nicht erhebende, ebenfalls runde Flecke. Die 
Haut darüber ohne Schuppung und ohne sonstige Abnormitäten, 
nur hier und da einige feine ektasirte Gefässcben vom Rande 
über die Kuppe der Geschwülstclien hinwegzieheud; die Begrenzung 
nicht völlig scharf, aber die umgebende Haut ohne Verände¬ 
rungen. Bei der Palpation zeigen sich diese Efflorescenzen als 
sehr weiche, leicht in das Niveau der Haut herab¬ 
zudrückende und kaum ein minimales Resistenzgefühl 
darbietende Gebilde; — das' Reizphänomen ist so stark, 
dass es bei kräftigeren Strichen zu einer deutlichen Urticaria 
faclitia kommt; allein, wenn man solche Striche über die Tumoren 
hinweg macht, so erhebt sich die Quaddelleiste über dieso 
selbst kaum höher, als über das Niveau der umliegenden, nor¬ 
malen Haut. 

Mehr als es die schon auf das einzelne, zur Differential¬ 
diagnose geeignete Detail gerichtete Beschreibung wiedergeben 
kann, legte der erste Anblick den Gedanken an ein sehr aus¬ 
gebreitetes papulöses Syphilid, welches den Höhepunkt seiner Ent- 
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Wickelung schon überschritten hat, in dessen Färbung schon mehr 
braune Töne gemischt sind, nahe. Wenn man von der Anamnese 
zunächst ganz absieht, mit deren Unsicherheit wir ja in jedem 
Falle in gar nicht weit genug zu steckenden Grenzen rechnen müssen, 
so kann in der That die Inspect.ion allein die Zweifel, welche den 
verschiedenen Aerzten aufgestiegen sind, nicht nur nicht zerstreuen, 
man müsste ohne Voreingenommenheit sich sogar gezwungen sehen, 
dieselben zu theilen; denn wir kennen kein anderes klinisches Bild, 
welches dem universellen, leicht papulösen Syphilide so sehr ähnelt, 
als das beschriebene. Aber schon von vorneherein hätte dio Pal¬ 
pation den Beobachter eines Besseren belehren können; denn zu 
einer Zeit, in welcher die Efttoreseenzen der papulösen Lues noch 
so deutlich über das Niveau der umliegenden Haut hervorragen, 
in welcher die durch das syphilitische Virus hervorgerufene Tumor¬ 
bildung noch eine so weithin sichtbaro ist, da bietet sich dem 
tastenden Finger wohl immer eine so derbe Resistenz dar, dass 
man kaum je den Eindruck gewinnt, man könne die in der Haut 
gelegene Infiltration hinwogdrücken. 

Es war dem Patienten, der sich sehr gerne dazu bereit er¬ 
klärte, damals ein solches Gebilde vom Arm exstirpirt worden; 
die Präparate von diesem Stück, welcho Dr. Harttung damals 
angefertigt hatte und welche er mir zur Untersuchung freund- 
lichst überliess beweisen aufs Deutlichste, dass es sich hier 
in der That um eine colossal ausgedehnte und vor Allem 
auch ausserordentlich gleichartige Entwickelung von Naevis — 
mit Einlagerung eines Netzes von Zellsträngon und Nestern 
handelte. Da aber der mikroskopische Befund auch in anderer 
Beziehung einiges Interesse bietet, gebe ich eine etwas genauere 
Beschreibung desselben. 

Bei makroskopischer Betrachtung weisen die Schnitte etwa in ihrer 
Mitte eine ganz flache hügelige Erhebung auf, unter der sich einige 
dunkler»* Züge und Streifen durch ihre intensivere Färbung abheben. Be¬ 
trachtet man eines der Präparate mit schwacher Vergrößerung — ich 
wähle zur Beschreibung naturgemäss einen Schnitt, der durch die Höhe 
der Neubildung gelegt ist — mi sieht man, wenn inan von der normalen 
Haut her in die Nähe der eigentlichen Erhebung gelangt, das sonst nor¬ 
male Corium in seinen obersten Partien von einzelnen Zellenzügen durch¬ 
setzt, welche sich durch ihre Breite, wenn auch mit allen möglichen Ueber- 
gängen, von normalen Gefiissen unterscheiden; diese Zellenzüge bilden ein 
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weitmaschigem vielfach unterbrochenes Netz, das in seinen Einzelheiten 
ganz dem oben von den ganz flachen Lentigines beschriebenen entspricht. 
Weiterhin nehmen diese Züge an Zahl und Dicke beträchtlich zu und 
treten nicht blos am oberen Rande, sondern auch etwas tiefer im Corium 
auf. Am stärksten ausgebildet sind sie in dem subpapillären Theile des 
Coriums; hier finden sich auch vereinzelt rundliche Haufen, sich scharf ab- 
setzend gegen die z«*l|cnarme Umgebung. Hier und da gehen von diesem 
Netz verk Zweige in die Papillen hinauf, diese stellenweise vollständig 
ausfülleud oder sogar verbreiternd. 

Schon hei der Petrachtung mit schwacher Vergiüssernng fällt — 
namentlich hei den mit Lüff 1 erschein Methylenblau gefärbten Schnitten — 
die tiefdunkle Farbe besonders der stärksten dieser Stränge auf; bei den 
schwächeren Strängen sicht man in der Mitte hie und da eine feine Spalte 
verlaufen, und man kann hei stärkerer Vergrüssernng ein ziemlich gross¬ 
kerniges Endothel an günstig getroffenen Stellen oft weithin verfolgen. 
Umgeben sind diese häufig noch mit einzelnen Blutkörperchen gefüllten 
Spalten von einer verschieden dicken Lage von Zellen mit schwach tingir- 
barem Kern und schmalem Protoplasmasaum. In diese Zellreihen nun 
sind besonders nach der Peripherie hin in wechselnder, aber immer auf¬ 
fallend grosser Zahl Mastzellen eingestreut; dieselben entsprechen so 
sehr in allen Punkten der Ehrlioh’schen Beschreibung, dass cs nicht 
nöthig ist, weitere Einzelheiten hervorzuheben; sie sind verschieden nicht 
hlos bezüglich ihrer Grösse und Gestalt, sondern auch was die Intensität 
ihrer Körnung angeht; in geringerer Menge liegen sie auch in dem um¬ 
gehenden Bindegewebe, scheinbar regellos zerstreut. 

Wohl nur quantitativ davon unterschieden, aber dennoch weit mehr 
als etwas Ungewohntes impotiircnd ist die Zusammensetzung der stärksten 
Strange; hier erreicht vor Allem die Ansammlung von Mastzellen eine 
solche Höhe, dass durch sie allein die schon erwähnte tiefdunkelblaue Färbung 
dieser Stränge bei schwacher Vcrgrösserung bedingt ist. Hier liegen sie 
ausserordentlich dicht bei einander, stellenweise so dicht, dass sie sich 
gegenseitig abgeplattet zu haben scheinen und eine relativ regelmässige 
polygonale Gestalt annehmen; die einzelnen Zellen sind grösser, als sonst 
und so vollgepfropft mit den dunkelblau-violetten Körnchen, dass man 
diese kaum noch von einander isoliren kann und dass der hellere Kern oft 
vollständig von ihnen überlagert wird; an anderen kann man nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin Fortsätze verfolgen, welche dann eine weniger 
dichte Körnung aufweisen — kurz es sind so deutlich alle Uebergangs- 
stufen vorhanden, dass man auch an der Mastzellennatur jener dunkelsten 
und grössten Gebilde keinen Zweifel hegen kann. 

Während diese Zellen in den schwächeren Strängen mit den oben 
beschriebenen hell gefärbten gleichsam eine Adventitia um eine in der Mitte 
gelegene Capillare bilden, scheinen sie in den stärkeren mehr regellos über 
den ganzen Durchschnitt veiiherlt; wo aber der letztere einmal besonders 
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günstig verläuft, da kann man sehen, dass auch hier ein analoges Vcr- 
hältniss obwaltet; in den meisten Fällen wird man an diesen grossen 
Strängen aus sehr natürlichen Gründen ein centrales Gefäss nur unvoll¬ 
kommen demonstriren können, und man kann darum keineswegs behaupten, 
dass es immer vorhanden sein muss; aber manchmal gelingt es an einem 
guten Querschnitte im Centrum ein enges, endothelumsäumtes Lumen auf¬ 
zufinden und dann sammeln sich die Mastzellen, oft in mehrfacher und 
ziemlich dichter Lage, ausserhalb desselben an; oder — wie ich es einmal 
sehr deutlich fand — man sieht einen Längsschnitt durcli die Musculatur 
einer kleinen Arterie in der Mitte eines Stranges verlaufen und zu beiden 
Seiten dieser Musculatur reichlichste Mastzellen; an einer anderen Stelle 
derselbe Befund an der Peripherie einer ganz dünnwandigen Vene. 

Eine besondere Besprechung erfordert noch die Vertheilung des 
Pigments: Dasselbe nimmt — ebenso wie die Neubildungsmasse selbst — 
vom Rande zum Centrum continuirlich an Masse zu, und zrvar in gleichem 
Masse in der Epidermis, wie im Corium; in der Epidermis bietet es 
keinerlei Besonderheiten dar, im Corium erfüllt es sehr häufig die Zellen 
so dicht, dass diese wie vollgepfropft davon erscheinen; dabei ist aber doch 
in der Mehrzahl der Fälle ein hell gefärbter Kern in diesen Zellen noch 
aufzufinden. Sie folgen im Allgemeinen ebenso wie die Mastzellen dem Lauf 
der beschriebenen Stränge, resp. der Gefässe, und halten sich im Wesent¬ 
lichsten auch nn die Peripherie derselben. 

Auf Grund dieses mikroskopischen Befundes stehe ich nicht 
au, die auch klinisch durch Inspection und Anamnese gestützte 
Diagnose der auffallenden Hautveränderung unseres Patienten als 
einer ausserordentlich grossen Zahl von Naevis aufrecht zu er¬ 
halten. Eine Discussion darüber, in welche Gruppe der Naevi 
man den Fall einreiheu solle, erübrigt sich wohl im Hinblicke 
auf die im ersten Abschuitte dieser Arbeit gegebenen Bemerkungen. 
Wer auf die Nomenclatur einen grossen Werth legt, den wird wohl 
am ehesten die Diagnose „Naevus mollusciformis“') zufrieden- 
steilen, trotzdem dieser Doppelname eiuen deutlichen Beweis dafür 
abgibt, wie wenig eine Scheidung der einzelnen Varietäten in der 
Gruppe der Naevi durchführbar ist. 

') Besser freilich wäre cs, man könnte den Ausdruck Naevus, dessen 
Gebrauch ein mannigfach wechselnder ist und der doch histologisch sehr 
verschiedene Dinge umfasst, überhaupt ausmerzen und dafür eine rein 
histologische Eintheilung einführen. Diese würde es ermöglichen, die einzelnen 
hierher gehörigen Gebilde präcis zu bezeichnen und das, was ihnen nach 
unserer Anschauung allen gemeinsam ist, was aber auch die anderen gut¬ 
artigen Hautgeschwülste wenigstens znm grössten Theile gemeinsam haben. 
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Dagegen muss ich einen Augenblick noch verweilen bei der 
auffälligsten Thatsache, welche die mikroskopische Untersuchung 
des kleinen Tumors ergehen hat: dem ausserordentlichen 
Keiehthum nämlich au Ehrlichkeiten Mastzellen. 

Diesen in ihrer Bedeutung noch immer unerkannten Gebilden 
ist bisher in der Histologie der Haut grössere Aufmerksamkeit 
noch nicht geschenkt worden. Unna') nennt ihr Vorkommen in 
normaler Haut „sehr spärlich“ — ein Ausdruck, den ich nach 
manchen Schnitten von gesunder Haut, die ich untersucht habe, 
nicht wohl acceptiren kann. Bei pathologischen Veränderungen ist 
ebenfalls nur wenig auf Mast zellen geachtet worden; der inter¬ 
essanteste Befund ist zweifellos der Unna's, welcher bei der 
Urticaria pigmentosa massenhafte Mastzelleuausammlung gesehen 
hat — (von Elsenberg in dieser Vierteljahresschrift, 3. Heft, 1888, 
bestätigt). Dass das mikroskopische Bild in unserem Falle der 
Unna'schen Abbildung an manchen Stellen ähnlich sah, muss 
ich hervorheben; aber dass es sich nicht um eine Urticaria 
pigmentosa gehandelt haben kann, brauche ich nach der klinischen 
Schilderung wohl kaum zu betonen. 

Eine Erörterung der Bedeutung dieses Befuudes auf Grund 
der einen Beobachtung erscheint mir naturgemäss unmöglich. 2 ) 

nämlich das „ Angehorensein“, würde dann nicht mehr so sehr in den Vorder- 
giund gedrängt werden. Dass es sicli z. B. in dem oben berichteten Falle 
ganz ebenso um eine — wenn man so will — „fibromatöse Diathese“ ge¬ 
handelt hat. als bei den eigentlich sogenannten multiplen Fibromen erscheint 
mir wenigstens gewiss nicht zweifelhaft. 

') Monatshefte für praktische Dermatologie. Ergänzungsheft I, 1887, 
pag. 20. 

■’) Auffallend ist freilich, dass ich auch in den Linsenflecken des 
ersten meiner Patienten (cf. pag. 037) recht reichlich Mastzellen fand. Ich 
habe in letzter Zeit auch noch acht andere in die Naevusgruppe gehörige 
Bildungen untersucht und in allen mehr Ehrlich’sche Zellen gefunden, 
als der Norm entspricht. Dieselben hielten sich meist an die Gefässe oder 
auch an die Drüsen und Haarbälge, entsprachen also auch in ihrer Anord¬ 
nung ganz den Erfahrungen, welche Ehrlich (Archiv f. mikroskop. Anatomie, 
Bd. 13) und seine Schüler (z. B. Westphal, Inaugural-Dissertation, Berlin 
1880; gemacht haben. 

In der Literatur finden sich über das Vorkommen von Mastzellen in 
Naevis und ähnlichen Geschwülsten nur einige wenige Bemerkungen, die 
ich hier der Vollständigkeit wegen citire: 

Vierteljabresdchrift f. Dermatol, u. Syph. 188*. ß j 
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leb schließe hier in aller Kürze noch einen zweiten Fall 
an, welcher ebenfalls auf den ersten Blick die Differentialdiagnose: 
„Papulöses Exanthem oder Naevi u dem Beobachter vor Augen 
führte: 

2. E., aclituudzwauzig Jahre, P. p., in der dermatologischen 
Klinik behandelt wegen Gonorrhöe. 

Pat. gibt an, die uns hier interessirenden Efflorescenzen gehabt zu haben, 
so lange ihre Erinnerung reicht; Beschwerden hat sie nie davon gehabt, 
irgend welche Veränderungen an ihnen nicht wahrgenotnmen; im Uebrigen 
ergibt die Anamnese weder bezüglich der Familienverhältnisse, noch sonst 
etwas Bemerkenswerthes. 

Demieville (Virehow’s Archiv, 81. Bd., S. 11 des Separat-Abdr.) 
beschreibt neben seinen gewöhnlichen „Kernen 14 Zellen, welche „durch ihre 
wechselnde Grösse und Gestult, durch ihr stark körniges Aussehen 
und durch ihr häufiges Voikommen auch im eigentlichen Corium “ an die 
granulirten Zellen erinnern; leider fehlt die charakteristische Farhen- 
reaction. 

Behrms (Inauguial-Dissertation, Halle 1884) erwähnt, dass er in 
einem ,.Nae\us pigmentodes“ Mastzellen gefunden habe, welche mit nur 
wenig sich färbender Substanz beladen und in verschiedenster Form unter¬ 
halb des pigmentirten Rete Malpighi lagen. 

Bogoliubski endlich (Inaugural-I)issertation, Bern 1887) stellt im 
Anschlüsse an die Besprechung der Zellennatur der grossen Pigmenthaufen 
die Frage: „Handelt es sich vielleicht um pigmentirte Plasmazellen von 
Ehrlich, die ich wenigstens in einem Falle in grösserer Zahl vorfand?“ 

Den letzterwähnten Gedanken, dass einZusaimnenbangbestände zwischen 
den mit Pigmontkörnern gefüllten Zellen des Corium und den Mastzellen, 
finde ich übrigens in der allerjüngsten Literatur noch zweimal ausgesprochen: 
Einmal hei Ko ebner (diese Vierteljahresschrift, 1888, pag. 398), der bei 
der Beschreibung seiner aus „Naevis vaseuloso-pigmentosis“ entstandenen 
Xanthoniknötchen sagt: „Auch Moiulaformen (Ehrlich) sind darunter 
(unter den Pignientzellen) häufig, wie sie überhaupt an Mastzellen, welche 
Pigmentkörner bis zum Ueberwallen über die (dadurch unsichtbar gewordene) 
Membran aulgeiiummen haben, sehr erinnern“. Und zweitens spricht Karg 
in einer Anmerkung seiner eben erschienenen Arbeit über „Entwickelung 
und Bedeutung des Hautpigmentes“ (Aich. f. Anat. und Physiologie) von 
verästelten, f* inst granulirten Zellen, die er in kleinen Papillomen etc. ge¬ 
funden hat, und welche den Pigmentzellen in der Negerhaut ganz gleich 
gebaut sind; ei sagt von ihnen, sie seien „vielleicht zum Theile identisch 
mit den Ehrlich’schen Mastzellen“. Weitere Untersuchungen werden darüber 
Aufklärung bringen müssen. 


Digitized by 


Gck igle 


Drigiral'frcm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Beitrüge zur Kennfuiss der Naevi. 


951 


Au der hellblonden, im Uebrigeu gesunden und keinerlei 
Abnormitäten an der Haut oder an den inneren Organen dar¬ 
bietenden Patientin fallen bei der Untersuchung sofort neben einigen 
Lentigines an den vorderen Partien der Brust ungleichmässig 
vertheilte, im Ganzen spärlich gesäete, linsengrosse und kleinere 
Effioresceuzen von einer eigentümlich hellgelblich-röthlichen Farbe 
auf, die über die Haut als flache Erhebungen hervorragen; die 
Epidermis selbst ist völlig intact, nicht schuppend, die Umgebung 
normal; die Zahl dieser Gebilde beträgt an der Vorderseite etwa 
30—40. Sie erstrecken sich bis wenig unter die Mammae; auf 
dem Bücken ist ihre Zahl beschränkter, dafür sind aber die ein¬ 
zelnen grösser, bis Fünfpfennigstückgross, sind noch flacher als 
vorn und dunkler pigmentirt. Das Reizphänomen ist von nor¬ 
maler Stärke. 

Am übrigen Körper, ausser spärlichen Sommersprossen im 
Gesichte, keine Naevi, keine Zeichen frischer, manifester Lues. 

Während die Stellen am Rücken älteren, reichlicher pig- 
mentirten und in der Fläche ausgedehnten Papeln sehr ähnlich 
sahen, machten die an der Vorderseite mehr den Eindruck frischer 
Efflorescenzen. 

Auch hier konnte die Palpation schon von vorne herein 
die Untersuchenden von der Diagnose Syphilis, die übrigens 
auch auf der Station im erston Augenblick gestellt war, zurück¬ 
halten; denn alle diese Gebilde, welche namentlich an der 
Vorderseite dos Thorax zum Theile ganz merklich aus der Haut 
liervorragten, waren von einer ausserordentlichen Weichheit. Den¬ 
noch ist es uns Allen nicht zweifelhaft gewesen, dass auch hier 
eine Verwechslung wohl möglich gewesen wäre, wie sie beim ersten 
Fall in der That erfolgt ist. 

Dass es sich auch bei der Patientin E. um eine angeborene, 
respective intrauterin angelegte wahre Geschwulstbildung, die wohl 
in die Gruppe der Fibroinata mollusca einzureihen wäre, ge¬ 
bandelt hat, braucht nur kurz betont zu werden. 

In der Literatur habe ich die Differentialdiagnoso: Lues und 
Naevi nirgends besprochen gefunden. Der Gedanke, dass diese 
beiden so weit von einander abliegenden pathologischen Producte 
mit einander verwechselt werden können, mag in der That Manchem 
zunächst als absurd erscheinen. Aber die Thatsachen, über die 
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ich berichten konnte, belehren uns eines Besseren und beweisen 
auch hier, wie ähnlich die klinischen Bilder der heterogensten 
pathologischen Processe uuter — für den Arzt ungünstigen — 
Umständen werden können. Dabei muss freilich auch hier betont 
werden, dass histologisch die Unterschiede keineswegs so gross 
sind, wie die Differenz in der Pathogenese erwarten liesse. Auf 
eine klinische Besprechung dieser Differentialdiagnose glaube ich 
nach dem oben Gesagten aus natürlichen Gründen verzichten zu 
dürfen. 
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Hautkrankheiten. 

(Redigirt von Prof. Kaposi in Wien.) 


Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, allg. und exper. Pathologie 

und Therapie. 

1. Heusner» Ueber die Einwirkung der Kreuznacher Bäder auf den Stoff¬ 
wechsel. — Berliner klin. Woehenschr. 1888, Nr. 30. 

2. Jaja« Contribuzione clinica allo studir* dell 1 influenza nervosa in alcune 
dermopatie. — Giorn. ital. Helle mal. ven. e della pelle. 1888, 2. 

3. Alessi« Sulla trasmissibilitä dei germi infettivi mediante le deiezioni 
delle mosche. — Arch. per le scienze med. XII., 13. 

4. Roth Otto. Ueber das Verhalten der Schleimhäute und der äusseren 
Haut in Bezug auf ihre Durchlässigkeit für Bacterien. — Zeitschr. f. 
Hygiene, IV. Bd., H. I. 

5. Ehrmann S. Ueber Jodoformiura bituminatum, ein neues Jodoforra- 
präparat und über dessen Verwendung bei Behandlung der Hautulcera, 
namentlich des Ulcus molle. — Centralbl. f. Therapie, 1888, Nr. 7. 

6. D’Ainbrosio» Sul trapiantaniento di spugue asettiche nelia cura delle 
ulcere e piaghe. — Resoconto della 5‘ adunanza della societä chirurgica 
Italiana. Progrcsso med. 1888, 8. 

Heusner (1) hat an siebzehn aufeinanderfolgenden Tagen bei mög¬ 
lichst gleichförmiger Diät, ohne dass er jedoch zuvor auf N-Gleichgewicht 
gekommen wäre, an sich selbst N- und Phosphorsäurebestimmungen aus¬ 
geführt und an einigen Bestimmungstagen Soolbäder mit Zusatz von 
2--10 Pfund Kreuznacher Mutterlauge genommen. Irgend welche Constanz in 
der Vermehrung des N oder der P.O- hat sich an den Badetagen nicht 
ergeben. Durchschnittlich ist nach dein Bade eine Vermehrung des N um 
1 |u des an bäderfreien Tagen ausgeschiedenen Gesammtstickstoffes gefunden 
worden, während die Phosphorsäure nur uni vermehrt erschien. Heusner 
gibt zu, dass diese Ergebnisse „nach der positiven Seite“ unbedeutend sind, 
andererseits scheinen sie ihm geeignet, Zweifel an der Richtigkeit mancher 
in der Balneologie aufgeMellter Behauptungen zu erwecken. Stern. 

Der Abhandlung Jajas (t) über den Einfluss des Nervensystems auf 
die Genese einzelner Hautatfectionen entnehmen wir nachstehende drei Fälle: 
1. Zweiundzwanzigjährigcr kräftiger Mann. An der rechten oberen Extre¬ 
mität und zwar vom inneren Rande des Deltamuskels in einer längs der 
Beugeseite des Ober- und Vorderarmes nach abwärts bis zum Handteller 
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verlaufenden Linie zalilreiclie Gruppen dunkelbraun pigmentirter, warziger 
Excrescenzen. Der Beginn der Erkrankung fällt in das zweite Lebensjahr 
des Kranken. Offenbar bandelt es sich um Naevi verrucosi, von einzelnen 
Autoren auch als Ichthyosis circumscripta beschrieben. Die Anordnung der 
Naevi entsprach nicht so sehr dem Verlaufe der Armnerven als vielmehr 
jenem der Arteria bracliialis und ulnaris, weshalb Jaja annimmt, dass die 
Ursache der HautafTeetion in vasomotorischen oder trophischen Störungen 
zu suchen sei. 2. Dunkelrotbe, einen Stich ins Bronzefarbige zeigende 
diffuse, symmetrisch angeordnete Pigmcntirungen an der Nase, längs der 
unteren Augenlider, an den Wangen, in den Jochbeingegenderi, an den 
Unterkieferwinkeln und am Kinn. Die Sensibilität der Haut und ihre secre- 
torischen Functionen waren nicht gestört. Der Kranke, ein achtundfünfzig- 
jähriger Mann, litt seit zwei Jahren an cerebralen Störungen: Gefühl von 
Schwere im Kopf, Schwindel, Gedankenincohärenz, Abnahme des Gehörs auf 
der linken Seite; ebensolange bestand auch die abnorme Pigmentirung, 
welche, da sie dem Verzweigungsgebiete des zweiten und dritten Trigeminus¬ 
astes entsprach und von Gehirnstörungen begleitet war, auf ihre Abhängig¬ 
keit von einer centralen nervösen Läsion schliessen liess. 3. Anomalie der 
Schweisssecretion bei einer neuropathischen Frau. Das Leiden datirt seit 
dem siebenten Lebensjahre der Kranken, seit welcher Zeit diese häufig von 
einem profusen Schweisse der linken Hälfte des Gesichtes und Halses be¬ 
lästigt wird, von wo aus sich die Hyperidrosis zuweilen auch auf die 
correspondirende Seite der Brust und des Rückens ausbreitet. Da die Haut¬ 
färbung nicht alterirt und auch die Temperatur auf der linken Seite nicht 
erhöht ist, macht Jaja in diesem Falle den Halssynjpatbicus für die Hyper- 
idrose verantwortlich und zwar durch direeten Einfluss der Syrnpathieus- 
fasern auf die Schweißdrüsen, nicht auf indircctem Wege mittelst der vaso¬ 
motorischen Nerven. 

Alessi (3) wies auf experimentellem Wege nach, dass die von den 
Fliegen mit der Nahrung aufgenommenen und mit den Dejectionen ausge¬ 
schiedenen Milzbrandbacillen ihre biologischen und pathogenen Eigenschaften 
bewahren. Dornig. 

Roth (i) prüfte experimentell und mikroskopisch die Durchlässigkeit 
der Schleimhaut und der äusseren Haut für verschiedene Bacterienarten. 
Die Versuchsmethoden bestanden in Aufstreichen der Reincultur mit einem 
weichen Pinsel aut die Schleimhaut des Rachens und der Nase und mit 
Pinsel und Finger in die unverletzte Haut. Die Culturen wurden theils rein 
verwendet, theils mit. Fetten gemischt (Lanolin. Adeps suillus, Olivenöl). 
Die Resultate waren folgende: Der Rib herrsche Bacillus der Kaninchen- 
daimdiphtheric dringt in die unvciletzte Muml-Rachenschlcimhaut des 
Kaninchens nicht ein; dagegen ist die Nasenschleimhaut von Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mäusen für «len Bacillus durchlässig, ln die Haut 
eingerieben, inficirt derselbe Bacillus die Mehrzahl der Versuchsthiere. Vmi 
zwei mit Mäuseseptik:uniehacilb*n eingeriebenen Mäusen starb die eine; eine 
Verletzung der Haut glaubt Verl, ausschliessen zu dürfen. Milzbrandrein- 
cultureii, sowohl run wie mit Fetten vermischt, in «lie unverletzte geschorene 
Haut stark eingeriehen, tödteten fast alb* Versuchsthiere an Milzbrand; 
einfach auf die Haut aufgestriclien o«ler schwach eingerieben bewirkten sie 
ebensowenig wie der Ribbert’sche Bacillus eine Intection. Verf. sehlies>t 
aus seinen Versuchen, dass eine Vermiseliung der Culturen mit Fetten ihre 
Resorption zu begünstigen scheint, und dass ein ziemlich ausgiebiges Reiben 
für das Eindringen der Mikroorganismen in die Haut erforderlich ist. Dem 
Ein wände, «lass durch das starke Reiben Verletzungen der Haut bedingt 
würden, glaubt «1er Veit, dadurch begegnen zu können, dass die inikro» 
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skopiscbe Untersuchung von Hautstellen. au dein n <1 io Cultur eingerieben 
war, nirgends Epitheldcfccte naehweisen konnte und dass sieh im Epithel 
solcher Hautstellen Milzbi;mdhaeilleii naehwcDcn Hessen, im Gegensalze zu 
der übrigen Epidennis, wo sie Milten. Ort mann. 

Um den bekannten Uebelstandon des Jod f.»rm zu steuern: es geiuchlos 
zu machen, die eomplic.it<>risehen Kezenie und Erytheme, die seine Anwen¬ 
dung sehr oft mit sieh bringt, zu verhindern und endlieh seine Wirksamkeit 
bei unterwühlten Geschwüre» zu erhöhen, vors« tzte Ehrmann (■>) dasselbe 
mit Theer, der wie bekannt die Ausbreitung der Geschwüre, besonders der 
gangränösen, sehr einschrankt. Ibis auf diese Weise gewonnene Präparat 
stellt glimmerähnliche, durrhsichtige und durehseheinen.le Srhuppen von 
bräunlich - metallisch glänzender Karbe dar, die sieh leicht pulverisiren 
lassen und in denen der Jodoformgeruch vollkommen untergegangen ist. 
Der dem Präparate anhaftende Theergeruch äussert sieli nur bei grossen 
Mengen des Stoßes, während er bei geringer M- nge kaum walirzunehmen 
ist. Doch auch dieser Theergeruch lasst sieh durch Zusatz von Styrax 
liquidus leicht decken. Ehrmann wandte das Präparat bei weichen Ge¬ 
schwüren, operirten Buh»»iicii, Kus-geseliwüren und ulcerösen Hautgummen an. 

II orovitz. 

DW mb ro s io (<>; berichtete lx i der fünlten Versammlung der italieni¬ 
schen chirurgischen Gesellschaft über die Transplantation ase pti scher 
Schwämmchen auf Wunden und Hantgesehwüre, wobei er seine darüber 
gewonnenen Erfahrungen in folgenden Schlusssätzen zusammenfasste: 1. In 
der Mehrzahl der Kalle von »tonischen Geschwüren und Wunden, die jeder 
anderen Behandlung trotzen, kann mit Zuversicht die Application von 
zwei bis drei Millimeter großen, aseptischen Schwammstüekelien versucht 
werden. 2. Die Geschwürsflüche muss vorher mit einer 1" IM) Sublimatlosung 
desinfieirt werden, 3. Die einzelnen Schwämmchen sollen in der Entfernung 
von 2 — 3 Millimetern von einander aufgesetzt werden, worauf das Geschwür 
respective die Wunde mit Silk protective oder mit Verbandwatte bedeckt 
wird. Nach zwei bis drei Jagen kann man die Procedur wiederholen. 4. Die 
Application grosserer Schwammstückehen ist schädlich, sei es weil sie sich 
zu sehr mit Wundsecret imbibiren, oder weil sic leicht einzelne Kiesel¬ 
körnchen enthalten können, welche den Heilprocess stören. Die Schwämm¬ 
chen, welche abfallen, sowie jene, welche zerstört werden, bevor der Ueber- 
häutung>proce>s vollendet ist, müssen sofort durch andere ersetzt werden. 
6. Dieses so einfache, leicht auszuführende und billige Heilverfahren verdient 
den Vorzug vor der Hauttransplantation obwohl sieh dabei keine Narben¬ 
inseln bilden. 7. Bei umfangreiche» Zerstörungen der Haut, wenn der Heil¬ 
process nach Application der »Schwämmchen hei scholl vorgeschrittener 
Besserung zum »Stillstand kommt, muss zur Unterstützung des lleilprocesses 
zu anderen Mitteln gegriffen werden, namentlich zu solchen, welche darauf 
gerichtet sind, die Wundränder einander näher zu bringen und sie beweg¬ 
licher zu machen. In solchen Kälb*n würde da< Anlegen von Heftpflaster¬ 
streifen angezeigt sein. Dornig. 

Anomalien der Secretion und des Secretionsapparates. 

1. Alpago Novcllo. Iperidrosi alla regione dorsale della mano e alP 
estremitä inferiore delP avambraccio sinistro. — ßiv. veneta delle sc. 
med. Luglio 1887. Giern, ital. delle mal. ven. e della pelle. 1888, 2. 

Alpago Xovello's (I) klinische Mittheilung beschäftigt sich mit 
einem Fall von Hypcri Irosis. Es handelte sich um eine seit der Geburt 
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bestehende, auf die Dorsalfläche der linken Hand beschränkte Schweiss- 
hypersecretion, welche durch die geringfügigsten Anlässe, wie leichte körper¬ 
liche Anstrengungen, grelle Temperaturunterschiede u. dgl. hervorgerufen 
wurde. Am auffälligsten war die Erscheinung in den Monaten März und 
April, im Sommer schwand sie ganz, um mit Beginn des Winters wieder¬ 
zukehren. In den Sommermonaten war die Sch Weissabsonderung an der 
linken Hand analog der am übrigen Körper. Wenn aus irgend welcher 
Ursache die Hyperidrose an der linken Hand auftrat, hörte sie selbst dann 
nicht auf, wenn die Hand in kaltes Wasser getaucht wurde. (!) Der Tast¬ 
sinn war normal, die Solimerzompfindung und der Temperatursinn links 
gesteigert, letzterer derart, dass ein auf die linke Hand gelegter Metall¬ 
gegenstand heftiges Kältegefühl hervorrief. Die mikroskopische Untersuchung 
der Haut gab über das Wesen der Affection keinen Aufschluss. Alpago 
erklärt die Hyperidrose als eine nervöse Reflexaction. Wenn, meint er, ein 
Hautreiz so intensiv empfunden wird, wie in diesem Falle, dann sei es 
begreiflich, dass, wenn dieser Reiz bis zu Reflexcentren des Rückenmarkes 
vordringt, diese mit einer sehr energischen Reflexaction antworten. — 

Dornig. 


Acute und chronische Infectionskrankheiten. 

(Infectiöse Entzündungsprocesse.) 

1. Seifert* Ueber Masern. — VII. Congress für innere Medicin. Centralbl. 
f. klin. Medic. 1888, Nr. 25. 

2. Martlnez* Su di un caso anomalo di scarlattina. — Giorn. internaz. 
delle sc. med. Napoli 1888, Nr. 2. 

3. Wölfler A. Zur mechanischen Behandlung des Erysipels. — Wiener 
med. Blätter 1888, Nr. 28 u. 29. 

4. Seraffni* Sulla esistenza della cap.^ula del bacillo del carbonchio. — 
Progresso med. 1888, Nr. 9 u. 10. 

5. Ebstein W. Demonstration eines Kranken mit symmetrisch localisirten, 
oberflächlichen Hautentzündungen und gleichzeitig auftretenden Läh¬ 
mungszuständen auf infectiüscr (diphtheritischer?) Basis. — Berliner 
klin. Wochenschr. 1888, Nr. 27. 

6. Majocchi* Di un ifomicete nella pelle dei pellagrosi. — Ateneo med. 
Parrnense 1888, Nr. 1. 

7. Calo* Contribuzione alla cura della pustola maligna senza il caustico 
attuale. — Gazz. degli ospitali 1888, Nr. 58. 

8. Poschkaren W. und l'skow N. Zur pathologischen Anatomie des Rotzes. 
— Centralbl. f. me«l. Wissensch. 1888, Nr. 27. 

9. V. Lesser. Zur Impftuberculose von der Haut aus. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1888. Nr. 29. 

10. Morel-Ltivallee A. Behandlung des Lupus vulgaris mittelst hypodenna- 
tiseher Jodoforminjectionen. — Ann. de Denn, et de Syph. 1888. 
Nr. 1 und 2. 

11. Kreda» Anatomia d»-l lupus delle mucose. — Estratto dal volume III. 
degli studi «»ff rli dalla Universitä padovana alla bulognese nelU VIII. 
ccntcnario. 

12. MIbclIL Un caso di rinosclcroma. — Giern. ital. delle mal. wn. e della 
pelle 1888, 1-2. 

13. Del Ciliappa* Sol vah»rc diagnostien dei ros. detti globi ialini del 
rino>rlcimua. — Giorn. ital. delle mal. von. e della peile 1888. 2. 

1 i. Zwillinger II. und Läufer V. Beitrag zur K^nnfniss der Lepra der 
Nase. d**s Kuchen^ und des Kehlkopfes. — Wiener med. Wochenschr. 
1888. Nr. 2b. 
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15. Kaposi M. Ueber Mycosis fangoides. — Wiener med. Wochonschr. 1888, 

Nr. 19. 

Seifert (1) berichtet über in einer Familie beobachtete Falle von 
Masern, die mit Scharlach combinirt waren. Der erste Fall betraf ein elf¬ 
jähriges Kind, das zuerst an Scharlach, und nach eben begonnener Abschup¬ 
pung an ziemlich schweren Masern erkrankte. Kurze Zeit darauf erkrankte 
das vierjährige Schwesterchen an Masern und vier Tage später an einem 
sehr milden Scharlach, der durch die vorhmgegangenen Masern abgeschwächt 
zu sein schien. — In der Discussion bemerkte v. Du-eh, dass er einen 
Fall beobachtet habe, bei dem am ersten Tag Masern und den Tag darauf 
Scharlach auftrat. Kosenthal. 

Marti nez (2) beschreibt einen Fall von Scarlatina mit sehr retar- 
dirtem Ausbruch des Exanthems (am zehnten Krankheit>tage) bei fast apyreti- 
schem Verlaufe, nachdem die Erkrankung in den ersten Tagen unter dem 
Bilde einer Scarlatina sine exanthemate mit hohem Fieber, häufigem Er¬ 
brechen, Albuminurie und einer, wenn auch massigen Angina verlaufen war. 

Dornig. 

Gegenüber den Behandlungsweisen dos Erysipels der letzten Jahre, 
zeichnet sich Wölfler’s (3j Methode durch Einfachheit und Schmerzlosig¬ 
keit aus. Wölfler bestreicht die Grenzen des Erysipels mit zur Darstellung 
von Firnisspapier verwandten Leinölfirniss (2 Theile Wachs, 20 Theile 
Siccativ und 100 Theile Leinöl) und fixirt mit Hilfe von Traumaticin Gutta¬ 
perchapapier darüber. Das Ganze wird überdies mit einer Binde nieder¬ 
gebunden. Wenn das Guttaperehapapier nicht fest genug der Haut anhaftet, 
so schreitet das Erysipel darüber hinaus. Später wandte Wölfler statt 
des Guttaperchapapiers gut klebendes amerikanisches Heftpflaster an und 
überzeugte sich, dass der Erfolg ein ebenso guter war. Wölfler kommt 
zu dem Schlüsse, dass es nicht der Luftabschluss gegen die Aussenwelt ist, 
der das Weiterschreiten des Erysipels verhindert, sondern die mechanische 
Compression des Gewebes, die den Process zuin Abschlüsse bringt. 

Horo vitz. 

Serafini (4) fand in aus dem Blute und aus der Oedemflüssigkeit 
inilzbrandkranker Thiere angefertigten und mit Anilin-Gentianaviolett ge¬ 
färbten Trockenpräparaten die bekannten Milzbrandbacillen stets von einer 
Kapsel umgeben, die mit jener, welcher die Friedländer’schen Pneumonie¬ 
mikroben umschliesstj die grösste Aehnlichkeit hatte. In Milzbrandculturen 
und in Gewebsschnitten gelang der Nachweis der Kapsel nicht. 

Dornig. 

Ebstein (5). Unter Schlingbeschwerden entwickelt sich bei einem 
fünfundfünfzigjährigen Kaufmanne ein Anfangs über Kopf, Gesicht und 
Nacken verbreitetes Exanthem, das später auch symmetrische Stellen der 
Glutäalgegend ergreift, sowie fleckweise an den oberen Extremitäten auf- 
tritt, stark juckt und dem ganzen Verhalten nach dem Eczema squamosum 
am nächsten stellt. Mit diesem Ausschlag gehen einher Lähinuugserschei- 
nungen an den oberen und unteren Extremitäten, ohne nennenswerthe 
Störungen der Sensibilität bei normalen Sehnenreflexen und verstärkten 
Hautreflexen. Urin normal, bis auf eine geringe, einmal beobachtete Tiübung 
nach Anstellung der Pa n u nfsehe» Probe. Bald nach der Entlassung aus dem 
Krankenhause stirbt Patient, vier Monate nach Beginn der Erkrankung. Die 
Section ergibt eine parenchymatöse Nephritis, lobulär pneumonische Herde 
in den Lungen. Das Ontralnervensystem konnte nicht untersucht werden. 
Ebstein neigt der Annahme zu, dass es sich um eine Diphtherie gehandelt 
habe, die mit Exanthem und Lähmungsmsiheinungen einhergegangen sei, 
obgleich weder auf den Schleimhäuten irgend welche Anzeichen der tioriden 
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oder abgelaufeilen diphtherischen Proeesse je zu erkennen waren, weil die 
Form der Lähmung für die Diphtheritis gerade sehr charakteristisch war. 

H. Stern. 

Majocchi (fi) fand bei jener Form der Pellagra, die er als seborrhoi¬ 
sche bezeichnet und welche durch die Production von ans verhornten Epithel¬ 
massen und aus Scbummassen bestehenden Zapfen und Pfröpfen an den 
Mündungen der Talgdrüsen charakterisirt ist, in eben diesen zapfenförmigen 
Gebilden und Pfröpfen einen Fadenpilz mit folgenden morphologischen 
Eigenschaften: er besteht aus in der Regel glatten, selten gegliederten, 
sehr langen durchsichtigen, verzweigten oder zu Bündeln vereinigten Mycel- 
fäden. Diese Hyphen zeigen an einzelnen Stellen Seitensprossen, kleinen 
Auftreibungen ähnlich; neben diesen linde! man isolirte oder zu Gruppen 
vereinigte Sporen. Letztere, welche man auch innerhalb der Maschen des 
Mycelnetzes an trifft, sind kugelig, durchsichtig und homogen. An einzelnen 
Sporen unterscheidet man deutlich ein dünnes Episporium und ein fein 
granulirtes Endosporium. Fruchttragende Hyphen, welche für eine bestimmte 
Pilzart charakteristisch gewesen wären, konnten nicht aufgefunden werden. 
Majocchi, welcher bereits früher eingehende Untersuchungen des Blutes 
und der inneren Organe von Pallagrakrankcn angestellt hat, spricht dem 
in Rede stehenden Fadenpilz jedwede pathogenetische Bedeutung für die 
Pellagra ab; obwohl er überzeugt, ist, dass die Pellagra mycetischer Natur 
sei, glaubt er, dass deren Ursache eher in einem Spaltpilz zu suchen sei; 
den von ihm beschriebenen Fadenpilz hält er vielmehr für einen aceiden- 
tellen Befund, indem er annimmt, dass derselbe, wenn er auf die Haut von 
Pellagrösen gelangt, daselbst günstige Bedingungen für sein Wachsthum 
findet, wobei er an der Mündung der Talgfollikel einen zwar schwachen, 
aber eontinuirliehen Reiz unterhält, der hinreichend ist, um eine folliculäre 
Hyperkeratose hervorzurufen. 

Calo (7) versuchte in drei Fällen von Pustula maligna, eine aus o Gramm 
Chinin und der entsprechenden Menge Terpentinöl und Unguentum emolliens 
bereitete »Salbe und erzielte damit sehr befriedigende Resultate. 

Dornig. 

Aufmerksam geworden auf die Thal sache, dass Rotzkranke, die ihrem 
Uebel erlagen, Fottembolien der Lungen darboten, verfolgten die Autoren 
P uschka re w und Pskow (8) diesen Gegenstand weiter und überzeugten 
sieh, dass in ferneren, elf von ihnen untersuchten Fällen es sich wieder 
um Fcttcmbolien handelte. Die Embolien sind trotz des anscheinend normalen 
Ausstellern» der Lungen sehr reichlich und stark ausgebreitet. Das Fett 
scheint aus dein Knochen marke als auch aus dem Körperfette herzurühren. 
Reinculturen von Bolzbacilh n, auf Meerschweinchen geimpft, ergaben positiven 
Erfolg und die Section der Thierleiclien Hess abermals Fettenibolien der 
Lungen constatiren. Horovitz. 

v. Besser dB glaubt, dass für das Zustandekommen einer tuberculösen 
Affedion der gesunden Haut drei Umstände besonders in Betracht kommen. 
1. Das Virus findet durch die Ausführungsgänge der »Schweißdrüsen Eintritt 
in die Haut. 2. Es muss eine längere Maceration der Haut mit dünnflüssigem, 
das Tuberkelgift ent haltendem Medium statt finden. J. Spielt die erbliche 
Prädisposition wohl auch hier eine R-dle. Für die Richtigkeit‘der ad 1 auf- 
gejührten Behauptung scheint ein von dnn Autor genauer untersuchter und 
früher publicirter Fall zu sprechen („Fünf Jahre poliklinischer Thätigkeit* 
u. s. f. Leipzig, Vogel 18*J), in welchem um die Sehweissdrüsenknäuel 
Zellinliltiatiuii mit veikä>teii Herden und Itiesenzcllen gefunden wurden. 
Dann (ad 2) sind in der Literatur mehrere Angaben vorhanden, wonach 
vorher gesunde (selbst hereditär nicht belastete) Frauen durch die Wäsche 
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ihrer phthisischen Männer inficirt worden sind. Endlich scheint der Leisten¬ 
tuberkel wenigstens sich besonders gern bei hereditär Belasteten zu ent¬ 
wickeln, während andere unter gleichen Bedingungen, z. B. an pathologischen 
Instituten beschäftigte Personen davon befreit blieben. Eine Allgemein- 
infection des Organismus von solch inoculirter Hauttubercuiose ist bis jetzt 
nicht sichergestellt: die Leiste ntuberkel. selbst tuberculös inficirte Geschwüre 
heilen spontan aus, kaum dass eine Infection der zunächst gelegenen Lymph- 
drösen ein tritt. Möglicherweise ist hiefiir weniger das tuberculöse Gift, als 
die besondere Beschath nheit des Organes verantwortlich zu machen, in dem 
das Virus zur Ansiedlung kommt. II. Stern. 

Angeregt durch einen günstigen Erfolg hei einem Falle von Lupus 
vulgaris versuchte M or»* 1-La valltfe (10) die h} podeimatische Behandlungs¬ 
weise des Lupus und d« r eigentlichen Hauttubrreul >se mit Jodoform in 
sieben weiteren Füllen. Während die Lupnsfälle eine auffällige Besserung 
darboten, da die Lnpusplaques abblas>ten, die Knötchen schwanden und 
eine glatte flache Narbe sich bildete, war der Erfolg hei den Fällen von 
Hauttubercuiose ein negativer. Morel-La valleo injicirte eine einprocentige 
Emulsion von Jodoform in flüssiger Vaseline und verabreicht Erwachsenen 
2 Centigrannn; Kindern hingegen I Gent igrainm Jodoform pro die. Die 
Injectiun geschieht an einer vom Standorte der LupusefHorescenz entfernten 
Stelle und eignet sich dermassen sehr gut für die Behandlung von Gesichts¬ 
lupus. Die Resorption geht sehr rasch und schmerzlos vor sich; die Erhöhung 
der Dosen dürfte nach M o r e 1 - La v al 1 ee noch bessere Resultate geben; 
dass es sich bei dieser Methode nicht um locale desinficirende Wirkung des 
Jodoforms handelt, ist selbstverständlich. Zum Schlüsse soll noch hervor¬ 
gehoben w f erden, dass .M o r e 1 ♦ L a v a 11 e von dieser Behandlungsweise nur 
Besserung aber keine Heilung sah. Horovitz. 

Die Ergebnisse der Arbeit Breda's (11) über die Anatomie des Schleim¬ 
hautlupus lassen sieh in nachstehendem Besinne zusaimnenlässeii: Der Lupus 
der Schleimhäute ist ziemlich häutig — Breda beobachtete ihn unter 
108 Fällen 25mal —; auch der primäre Sehleimhautlupus gehört nicht 
zu den seltensten Ausnahmen. Die Nasen- und Rachenschleimhaut sind 
am häufigsten primär nlticirt-, von hier schreitet der lupöse Process per 
contiguitatem einerseits auf das Geschmacks- und Gehörsorgan, andererseits 
auf das Riech- und Sehorgan (durch den Thränennasengang) fort. Die lupöse 
Erkrankung dieser Oigaue ist eine sehr schwere, da weder die lockeren 
Gew’ebe, noch die knochig-knorpeligen der Invasion des Granuloms zu wider¬ 
stehen vermögen. Wenn auch der Lupus der Schleimhäute sich seltener als 
der der Haut mit entzündliehen und ulcerösen Processen complicirt, so führt 
er andererseits häufig zu Stenoscnbildungen und zieht dadurch viel ernstere 
Folgen nach sich, als der Lupus der äusseren Haut. 

Mihellis (12) Arbeit umfasst, anknüpfend an die klinische Mitthei¬ 
lung eines von ihm beobachtetem Falles von Rhinosklerom, die histologische 
und bacteriologische Untersuchung dieses Falles, die von ihm angestellten 
Cultur- und lmpfversuche. sowie die Prüfung des Verhaltens der Rhino- 
sklerombacillen gegen thermische und chemische Reize, respective gegen 
parasiticide Mittel. Im klinischen Theile seiner Arbeit hebt Verf. hervor, 
dass sich in seinem Falle der Beginn der Erkrankung im Nasenrachen¬ 
raume bestimmt nachweisen liess, von wo aus der Process nach vorne auf 
die Schleimhaut der Nasenscheidewand, auf den Naseneingang und die Nasen¬ 
flügel, nach rückwärts auf den Larynx und auf die hintere Pharynxwand 
Übergriff. Die histologische Untersuchung stimmt in ihren Ergebnissen mit 
jenen überein, welche wir aus den Arbeiten G eber’s, M i k ulicz's, Pellizzuri's 
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und CorniEs kennen, weshalb wir daiauf nicht näher einzugehen brauchen; 
nur die Befunde, welche sich auf das Verhältnis der grossen, sogenannten 
MikuliczVhen Zellen zu den hyalinen Kugeln beziehen, mögen kurz registrirt 
werden: Vcrf. fand, übereinstimmend mit Gornil und Alvarez, in den 
grossen Zellen, welche ein homogenes Aussrhen haben, stark lichtbrechend 
sind und von allen fäibendcn Substanzen intensiv tingirt werden, fast 
durchgehend« runde oder unregelmässige, deutlich sichtbare Massen von 
starker Kefraction, die ein segmentirles oder globulöses Aussehen zeigten. 
Dieses globulöse Aussehen trat bei doppelter Färbung mit Methylenviolett 
und Piomcarmin oder Safranin dadurch deutlicher hervor, dass das Violett 
der einzelnen Massen grell vom rothen Grunde abstach. Dadurch wird, 
meint Vcrf. klar bewiesen, dass diese runden Körper analog sind mit den 
da und dort im Gewehr verkommenden runden Tropfen, dass man sie daher 
als Ma>sen ein und derselben hyalinen Substanz ansehen muss. Im Gegen¬ 
satz zu Dittiieh ist Verf. der Ansicht; dass das kugelige Aussehen der 
grossen Mikuli» z'scln-n Zellen nicht durch die Vereinigung einzelner zu 
Gruppen bewirkt werde, dass vielm« hr die Veränderungen in der Grösse 
und Form dieser Zellen lediglich auf ihre hyaline oder cnlloide Degeneration 
zuiückget’ührt werden müssen, wie dies\on Pellizzari zuerst angenommen 
und in dei Folge von Gornil und Alvarez bestätigt wurde. Nur darin 
stimmt Verf. mit Dit trieb überein, dass in Gcwebstheilen älterer Pro¬ 
venienz die charakteristischen grossen Zellen viel zahlreicher vertreten sind, 
als in solch» n v«n jüngerem Datum. Die bekannten Rhinosklerom-Mikro- 
organi-imn fand Verf. in .-einem Fall»* ebenfalls, wenn auch nicht in grosser 
Anzahl — der Nachweis derselben gelang ihm durch die von Gornil und 
Alvarez angegebene .Methode mittelst Osmiumsäure —; diese lagen theils 
im Protoplasma der vergrösseit»*n Infiltrat ionszellen, theils in den Lymph- 
räumen. Den Schlüssen. u«*lch»» Gornil und Alvarez, Wolkowitseh und 
zuletzt Dittrieh aus dem B«*funde der besagten Mikroben in den geblähten 
Zellen g« z>'g« n haben, dass nämli«h die li%alino Zell, mb'geneialkm unter 
dem Kinllusse der Baeterien erfolg« 1 , kann sich Vcrf. nicht anschliossen. 
da er in seinen Präpaiat«n sehr \iele «li*g»*nerir1 e. mit hyaliner Substanz 
gefüllte Z« 11« n faml. währ« nd die Ru» , l»*ii»*n nur sehr spärlich vertreten 
waren. Daraus folgert er. dass zum Zustandekomm« n der hyalinen Degene¬ 
ration die Anwesenheit der Bacbrhn zum Mind»*>t« n nicht nothwendig sei. 
Die aus dem Khinoskl« r« mg-webe gezüchtet» 1 !! Mik;(»Organismen in Culturen 
stimmten mit den von Pellizzari. Gornil und Paltauf gezüchteten voll- 
kommon überein, was d»m Verf. von den g»-nannten Autoren, denen er seine 
Präparat»* zur Einsicht .-andt»*, direct bestätigt wurde. Impfungsversuehe, 
welche Verb mit «len Rhin*«skler<«!ninikroheu an weissen Mäusen (Mus dtcu- 
manus). an Meerschweinchen, Kaninchen und Katzen anstellte, ergaben 
durchgohends negative Resultate. Feh« r das Verhalten der Mikroben gegen 
thermische Reiz«: und über ihre Resistenz gegen parasitentodtende Substanzen 
stellte Verf. Folgendes fest: Eine Temperatur von Go 1 ' tödtet die Rkino- 
skleromba« illen binnen wenigen Augenblicken, eine solche von G2° in 10 Mi¬ 
nuten, während sie hei ob" erst nach i Stunden ihre Lebensfähigkeit ver¬ 
lieren. 1 Procent wässerig»* Salicylsäureh'isung tödtet- die Bacillen nach 
iS Seemnhn, S Proeent Phenylsäurch'osung und 1— 2" lll0 Sublimatlüsung 
nach 7. respective S S«*cun«len. S*-tzt man den Nährsubstanzen einige Tropfen 
einer fiinfu!nlzwanzigpr«o-.mtig»*n Lösung von Natroncarbonat zu, so wird 
da* Wachsthum «Fr t'ultunn dadurch verlangsamt, während der Zusatz nur 
ein«*s Tropbns Milch >aur«* di«* Ent wi« kelung d«*r Culturen hintanhält. Aus 
«len Erg»*bnissen sejn**r Arbeit zi«-ht V« rfa-ser «len Schluss, dass das Rhino- 
sklerorn ein bosonder**r patlndngischer Process sei. eharakterisirt durch be¬ 
sonder»* klinische uml anatomisch« 1 Merkmale, sowie durch die Gegenwart 
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einer eigenen, leicht zu ziichlenden Bacteriemu t. Wenn auch die histo¬ 
logische Untersuchung eine entfernte Aehnlichkeit zwischen dem Rhino- 
sklerom und den sogenannten GnmuUtinnsgeschwüLten erkennen lasse, 
woraus per analogiam auf die iniVetir.se Natur des ersteren geschlossen 
werden konnte, so werde der parasitären Natur des Rhinoskleroms durch 
die klinische Beobachtung direct widersprachen und durch die bacterio- 
logische Untersuchung sei sie noch nicht bewiesen — Erfolglosigkeit der 
Impfexperimente —. Audi der Annahme, das der Rhinoskleroin-Mi kr« »Organismus 
mit dem Friedlander scheu Pneumoniecoecus identisch sei oder wenigstens 
eine Abart desselben bilde, widerspricht Wrf. entschieden, wobei er sich 
wieder auf die negativen Resultate seiner Thit*rimpfungen stützt. 


Die sogenannten hyalinen Kugeln, welche einen nahezu konstanten 
Befund im Khinoskleromgewebc hihhn, wurden von Del Chiappa (13) 
ausser hei Rhinosklemm noch bei felgenden AfTertimmn gefunden: 1. Bei 
Ulcus rodens (? Red.) der kleinen Labien; 2. loi atonisehen Geschwüren der 
Vulva; 3. bei Elephantiasis der kleinen Labien mit Ulcus rodens periure¬ 
thrale; 4. bei Sykosis der Oberlippe; ö. bei Acne rosarni; G. in den 
papillomatösen HautWucherungen eines elephantiatisclien Unterschenkels. 
In allen diesen Fällen fanden sich die ln ahnen Kugeln stets in der Cutis 
und mit Vorliebe in den unteren Schichten derselben, namentlich da, wo 
Anhäufungen von Embryonalzellen vorhanden waren, also um die Gefüsse, 
um die Talg- und Sehweissdrüsen. Die Befunde in den einzelnen Fällen 
differirten nur bezüglich der Grosse, der Zahl und Anordnung der hyalinen 
Gebilde. Auf Grund vorliegender Arbeit glaubt sich Del Chiappa zum 
Ausspruche berechtigt, dass die sogenannten hyalinen Kugeln kein Charak¬ 
teristikum des Rhinoskleroms seien, dass sie vielmehr auch hei anderen, auf 
entzündlichen Processen beruhenden Atlectioiien Vorkommen können. Die 
anatomische Diagnose des Rhinoskleroms könne sieh demnach nie einzig 
und allein auf den Nachweis der hyalinen Kugeln stützen — (dürfte bisher 
auch noch nie geschehen sein. Ref.). Dornig. 

Zwillingor und Läufer (14) besprechen an der Hand zweier Fälle, 
in denen sorgfältige Untersuchung des Nasen* und Rachenraumes und Kehl¬ 
kopfes vorliegt und auch mitgetheilt wird, die lepröse Rhinitis und Laryngitis. 
Im Anschlüsse an Erkrankung der äusseren Haut und wohl als directe 
Fortsetzung per contiguitatem aufzufassen, kommt es auf entzündlich ge- 
rütheter Basis zur Kimteneruptiun. Ulceration der Knoten, Atrophie bis zu 
totalem Schwund der Muscheln, Perforation des Septum sind die klinischen 
Charaktere der Rhinitis, während im Larynx knotig-höckerige Infiltration 
der Schleimhaut, Stenose des Larynxlumens, Zerfall der Knoten mit 
Ulceration, Perichondritis und weitgehenden Zerstörungen das Krankheitsbild 
darstellen. 

Kaposi (IFn theilt den weiteren Verlauf des bereits besprochenen 
Falles (s. diese Vierteljahressehr. 1887. S. 1001) mit. Es war in diesem 
Falle ein stetiger Wechsel in der Turgescenz, im Verschwinden und Auf¬ 
tauchen neuer Tumoren zu beobachten. Eine promptere Reaetion auf die 
angewandten Arsenikinjectionen — in toto Gramm Natr. arsenie. 

trat nicht hervor. Aus der Behandlung der dermatologischen Klinik aus¬ 
getreten. lie>s sich Patient später, beängstigt von dem raschen Anwachsen und 
Zerfall eines Tumors, im Herbst 1887 an der Abtheilung Prof. Weinlechner^ 
aufnehmen, wo der damals kindskopfgrosse Tumor in der rechten Scapular¬ 
eegend mit Chlorzinkstiften verätzt und zum Abfall gebracht wurde. Neue 
Tumoren bildeten sich und unter Abmagerung, Erbrechen trat Exitus letalis 
ein. Die Section zeigte ausser in der Haut auch in den Lungen, der 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



964 


töricht flKr «lit* Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Pleura, Nieren, Leber, Peritoneum, Netz- und Knochenmark, 
weiche, weissliche, hanf- bis taubeneigrosse Knoten, die, aus 
Rundzellen bestehend, nach der Peripherie in Infiltration 
übergehen, ohne das Grundgewebe zu substituiren. Diese Meta¬ 
stasenbildung, die in den bisher bekannten Fällen fehlte, macht Kaposi 
für die von ihm aufgestellte Ansicht der Mycosis cutis als einer sarcomatosen 
Erkrankung neuerdings geltend. Finger. 


Erythematöse, eczematöse, parenchymatöse Entzündungsprocesse. 

1. Breda. Eritema nodoso diffuso alla cute, alla bucca, alla laringe, alla 
trachea, e al testicolo destro. — Riv. Veneta di sc. raed. Settembre 

1887. Lo Sperimentale. 1888, 4. 

2. MazzottL Esantema antipirinico per iniezione sottocutanee d'antipirina 
ed eruzione di Heipes Zoster sopra di esso. — Giorik ital. dolle mal. 
yen. e della pelle. 1888, 2. 

3. Du MesniL Zur Kasuistik der Quecksilberexantheme. — Münchner med. 
Wochenschr. 1888, Nr. 28. 

4. De Faeel Negrati. Sülle forme eruftive cutanee nel roumatisino. — 
Riv. Veneta di sc. med. 1887, (I. Giorn. ital. dolle mal. von. e della 
pelle. 1888, 2. 

55. Behrend G. Fall von postvaccinaler Hauteruption. — Sitz, der Berl. 
med. Ges. v. 30. Mai 1888. Berliner klin. Wochenschr. 1888, Nr. 26. 

6. Crlstiani. Della orticaria lmilarica pircttica. — Lo Sperimentale. 

1888, 6. 

7. MibellL Uu caso di orticaria pigmentosa.. — Lo Sperimentale. 1888.4. 

8. Falcone. A proposito di uti caso di edema acuto angionevrotico eredi- 
tario. — Riv. Veneta di sc. med. Settembre 1887. Giorn. ital. delle 
mal. ven. e della pelle* 1888, 2. 

9. Riehl G. Ueber acutes umschriebenes Oedem der Haut. — Wiener 
med. Presse 1888, Nr. 11, 12 und KL 

10. Mettenhehner O. lieber Z<^ter im Kimbsalter. — Jalub. f. Kinder¬ 
heilkunde XXVIII. Bd.. 1. Heft. 

11. Petrone. Di miuvo siilla porpnra emorragica, infettiva, idiopatica. — 
Riv. clin. Ottnbre 1887. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 
1888, 2. 

12. Oravltz P. Demonstration der Organe eines an Morbus maculosus 
Weilholii gestorbenen achtzehnjährigen Arbeit erburschen. — Greifs- 
walder med. Verein. Referirt in der Deusch. med. Wochenschr. 1888, 
Nr. 26. 

KL Apponrodt. Zur Behandlung des atoniselien Untersehenkelgeschwüres. 
— Deutsch, und. Wochenschr. 1888. Nr. 24. 

Breda (1) beobachtete bei einem siebenunddreissigjährigen Land¬ 
manne einen Fall von Erythema nodosnn», welcher wegen der ungewöhn- 
liehen Localisation der Krankheit interessant ist. Die ersten Knoten er¬ 
schienen an der linken Ohrmuschel und am linken Nasenflügel, später ent¬ 
wickelte sich am rechten Testikel eine knotige Geschwulst, mit serösem 
Erguss in die Tuniea vaginalis. Nachdem der erkrankte Testikel auf ope¬ 
rativem Wege entfernt worden war, erfolgte unter heftigem und anhaltendem 
Fieber eine multiple Eruption von charakteristischen Hautknoten. In den 
letzten Lebenstagen des Kranken stellten sich Oedeme und punktförmige 
Hämorrhagien an den unteren Extremitäten, Dyspnoe, Husten und Aphonie 
ein, bis schliesslich unter Sufi’»eationserscheinungen der Tod eintrat. Bei 
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der Obductinn fand man Knotenbildungen an der Mundschleimhaut, im 
Larynx und in der Trachea. 

Mazzotti (2). lief einer sechzigjährigen Frau, welcher wegen einer 
Neuralgia ischiadica an drei auf einander folgenden Tagen je eine Spritze 
einer oOprocentigen Antipyrinlösung (im Ganzen 1’3 Gramm) in die linke 
hintere Oberschenkelfläche injicirt worden war. trat nacli der letzten In- 
jection ein aus röthlichen, linsen- bis bohnengrossen, in Gruppen angeord¬ 
neten Papeln bestellendes Exanthem auf. Dieses Exanthem war auf die 
hintere Fläche des linken Oberschenkels beschränkt, bildete daselbst un¬ 
regelmässige Figuren und erschien viel prononcirter und charakteristischer, 
als man es sonst nach interner Verabreichung von Antipyrin zu sehen bekommt. 
Einige Tage später, nachdem der Ausschlag bereits sein Hühestadium über¬ 
schritten zu haben schien, zeigten sieli an einzelnen Papeln die ein lebhaft 
rothes Colorit hatten, kleine, mit seröser Flüssigkeit gefüllte Bläschen; 
ähnliche Bläschen erschienen gruppenweise an der äusseren Seite des linken 
Unterschenkels, sowie am Fussrücken und an der Fusssohle derselben Seite. 
Diese Bläschen, welche sich auf normaler Haut entwickelt hatten, zeigten 
alle Charaktere des Herpes Zaster, weshalb Mazzotti annimmt, dass auch 
jene am Oberschenkel, welche auf den Papeln des Autipyrin-Exanthems 
sassen, zum Herpes Zoster gerechnet werden müssen. Dornig. 

Du Mesnil (3). Eine junge Frauensperson wurde auf der Würzburger 
Syphilisklinik wegen secundärer Syphilis mit Quecksilbereinreibungen 
(3'00 pro die) und local mit Calomel-Kochsalzwasser behandelt. Nach der 
achtzehnten Einreibung trat auf den Händen, Armen, Oberschenkeln und 
der Mundschleimhaut ein Erythema urticatum gyratum auf, das sich auf 
dem letzten Schleimhautgebiete zu Blasen formirte. Ebenso traten Blasen 
auf der Ohrmuschel und auf der Wange auf. Subjectiv Brennen. Aussetzen 
der Einreibungen liess das Exanthem schwinden; neuerliches Einreiben 
brachte es wieder zum Ausbruche. Da die Patientin früher nie an Haut¬ 
ausschlägen litt und auch gegenwärtig keine Entstehungsursache des Exan¬ 
thems aufzufinden ist, so muss das Exanthem als Arzneiexanthem auf¬ 
gefasst werden. Horovitz. 

De Facci Negrati (ij deducirt aus der Beobachtung zweier klini¬ 
scher Fälle, dass der Rheumatismus und gewisse Hautaffectionen von dem¬ 
selben oder wenigstens von verwandten (?) Krankheitserregern infectiöser 
Natur abhängig seien. Unter Hinweis auf die häufige Complication des 
Rheumatismus mit Entzündungen desPericardiums, des Endocardiums,der serö¬ 
sen Häute überhaupt, sowie mit Rücksicht auf das nicht seltene gleichzeitige Auf¬ 
treten von Erythemen, von Purpura, Urticaria und Erysipel baut De Facci die 
Hypothese auf, dass aus den verschiedenen Entwicklungsstadien eines und 
desselben Mikroorganismus successive auftretende und scheinbar von einander 
unabhängige Krankheitserscheinungen entspringen können. Exacte bacterio- 
logische Untersuchungen, die diese Hypothese beweisen würden, bleibt uns 
der Autor schuldig. Dornig. 

Behrend (3) stellt ein acht Monate altes Kind vor, das am achten 
Tage nach der Vaccination einen Ausschlag bekam, der vom Unterschenkel 
aus sich innerhalb zwei Tagen über den ganzen Körper ausbreitete. Die 
Affection bestand in heftig juckenden Knötchen mit Uebergang in quaddel¬ 
ähnliche rothe Scheiben, von denen die jüngsten von einem Bläschenkranz 
umgeben waren. Auch die Schleimhaut des Mundes und der Vagina war 
ergriffen: hier zeigten sich gdblichweisse Erosionen. Verfasser fasst die 
Affection als eine Mischform zwischen der Urticaria und dem Erythema 
Yiert«ljahresschrift f. Dermatol, u. Sjph. 1888. 63 
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exsudativ, multifurm einerseits und dein Erythema exsudat. multif. und dem 
Herpes iris andererseits auf. Rosenthal. 

Cristiani (f>) bat die als Begleiterscheinung des Malariafiebers bis¬ 
weilen auftretende Urticaria zum Gegenstände seines Studiums gemacht, 
wobei er Folgendes feststellte: Die Urticaria ist eine der häufigsten (?). die 
Malariainfection cmnplicirenden Hauteruptionen und tiitt hauptsächlich 
während Fieberparoxysinen auf; die Bedeutung eines kritischen Phänomens 
kommt derselben nicht zu, vielmehr tritt sie während der Acme des Anfalls 
auf und persistirt so lange, wie das Hitzestadium seihst, indem sie, was 
ihre Intensität und Ausbreitung betrifft, mit der Schwere des Fieberanfalles 
in innigem Rapport stellt und wie dieser der Wirkung des Chinins weicht. 

Mibelli (7) ist der erste, welcher über einen in Italien beobachteten 
Fall von Urticaria pigmentosa berichtet. Das zarte Alter der Kranken — 
dieselbe war neun Monate alt, — ihr vortrefflicher Ernährungszustand, das 
Auftreten von Urticaria-Quaddeln und von theils erhabenen, theils flachen 
bräunlich oder gelblich gefärbten Plaques, der Pruritus, das gänzliche Fehlen 
von Desquamation, die intermittirend auftietenden Exacerbationen, der 
schleppende Verlauf boten ein Krankheitsbild, welches sich vollkommen mit 
jenem deckt, welches Raymond (L'urticaire pigmentee. Paris, Dein, 1888) 
von der Urticaria pigmentosa entwirft. Mibelli war leider nicht in der 
Lage, mikroskopische Untersuchungen seines Falles anzustellen, um die 
Befunde Raymond's (Mastzellen) zu controliren. 

Falcone’s (8) Fall von acutem angioneurotischen Otdem betraf einen 
siebenjährigen Knaben, dessen Grossvater an der nämlichen Affection litt, 
und bei welchem die einzelnen Anfälle von acutem Oedem stets auf deutlich 
nachweisbare rheumatische Einflüsse zurückgeführt werden konnten. Dass 
die Krankheit nicht als eine reine Hautaftection aufgefasst werden dürfe, 
sucht Falcone aus den allgemeinen prodromalen Störungen, wie Appetit¬ 
losigkeit, Müdigkeitsgefühl. Kopfschmerz und leichtes Fieber, welche dem 
Ausbruche des acuten Oedems voiangingen, zu beweisen; ob es sich da 
nicht um eine Infectionskiankheit handle, wagt er nicht zu entscheiden. 
Die Angioneurose, welche nach der Ansicht Falconi’s bei der Pathogenese 
des acuten Uedems die Hauptrolle spielt und auf einer Lähmung der Vaso- 
constrietoren oder der trophischen Nerven beruht, dürfe nicht als eine idio¬ 
pathische Erkrankung angesehen werden, sie sei vielmehr der Ausdruck 
anderweitiger Störungen des Organismus-, im vorliegenden Falle bilde der 
Rheumatismus die Gelegenheitsursache des angioneurotischen Oedems. 

Dornig. 

Riehl (9) hebt zunächst hervor, dass die von Quincke als acutes 
umschriebenes Oedem, von Milton als Riesenurticaria, von Strübing als 
acutes angioneurotisches Oedem, von Rap in als Urticaria massive beschrie¬ 
bene Erkrankung bisher noch zu wenig gewürdiget wurde. Das hervor¬ 
ragendste und in vielen Fällen einzige Symptom bilden die acut entstehenden 
und rasch wieder schwindenden Oedeme der Haut, des subcutanea Gew-ebes 
und einiger Schleimhautregionen. Die Schwellung tritt meist ohne äussere 
Veranlassung oder Prodromalerscheinung an irgend einer Stelle der Haut 
auf und hat in der Zeit von einer bis drei Stunden ihren Höhepunkt er¬ 
reicht. Die Oedemgeschwulst lässt keinerlei entzündliche Erscheinungen 
eikennen und erreicht, ohne sich scharf zu begrenzen, Thaler- bis Flachhand¬ 
grösse und darüber. Die Temperatur der kranken Hautstelle ist nicht erhöht, 
die Sensibilität erscheint zuweilen lur feinere Eindrücke herabgesetzt, 
Schmerzhaftigkeit auf Druck besteht nicht. Beiin Entstehen der Geschwulst 
geben die Kranken zumeist an, dass sie ein leichtes Ziehen, Spannen, 
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manchmal leichtes Brennen und Kribbeln empfinden, ausgesprochenes Jucken 
ist nur ausnahmsweise vorhanden. Die Schwellung erreicht bald ihre Acme 
und ist in 6 — 36 Stunden, durchschnittlich in 24 Stunden wieder spurlos 
verschwunden. Riehl verfugt über zwei eigene und zwei fremde Beobach¬ 
tungen. Seine zwei Falle zeichnen sich dadurch aus. dass in denselben 
bleibende Veränderungen zu Stande gekommen sind. In einem Falle hatte 
das seit Jahren recidivirende Gedern an der Haut der Lider eine bleibende 
Dehnung hervorgerufen. Zeichen des Auseinanderweichens der Cutisbündel 
fehlten Im zweiten Falle war es in Folge der Oedemrecidiven zu einer 
leichten Verdickung der Wangenhaut gekommen. Das Krankheitsbild ist 
aus drei Hauptgruppen zusammengesetzt. Es finden sich: 1. Flüchtige 
Oedeme an der Haut. d«in subcutanen Zellgewebe und an einzelnen Schleim¬ 
hautpartien. 2. Erscheinungen von Seite des Magens und Darmes (der 
Nieren?). 3. Allgemeinerscheinungen (Depression, Somnolenz etc.; Eine vierte 
Gruppe würden Störungen der Respiration bilden. Wenn Riehl die Frage 
nach der Ursache der Erkrankung offen lässt, so ergiebt sich doch aus dem 
Zusammentreffen aller Erscheinungen, dass mit grösster Wahrscheinlichkeit 
eine vom Centralnervensystem ausgehende Störung der vasomotorischen 
Functionen die Ursache "der Anfalle ist. Dafür sprechen namentlich das 
gleichzeitige Auftreten von Erscheinungen an der Haut und im Darmtractus, 
welches häufig von Allgemeinerscheinungen (Mattigkeit, Somnolenz, De¬ 
pressionsgefühl etc.) begleitet ist; ferner die wechselnde, sich an kein Aus¬ 
breitungsgebiet einzelner peripherer (sensibler) Nerven streng haltende Lo- 
calisation, endlich die in manchen Fallen beobachtete Auslösung der Anfälle 
durch psychische Aftecte. v. Zeissl. 

M ettenheimer (10) hat den verschiedenen Angaben der Autoren 
gegenüber in langjähriger Praxis nur vier Falle von reinem Herpes Zoster 
bei Kindern gesehen, ohne deshalb auf die Häufigkeit der Atfection einen 
Rückschluss zu ziehen, da die Atfection in diesem Alter zur Anrufung ärzt¬ 
licher Hilfe oft keine Veranlassung biete. Gürtelrose des Gesichtes bei ganz 
kleinen Kindern hat er nie beobachtet. Rosenthal. 

Pctrune (11) veröffentlicht die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
über das Wesen der Purpura haemorrhagica, welche ihn, wie er glaubt, zu 
der Annahme berechtigen, dass die fieberhafte idiopathische Purpura infec- 
tiö.-er Natur sei. Das pathogene Agens dieser Erkrankung ist nachPetrone 
durch einen sehr kleinen, sphärischen, beweglichen Coccus repräsentirt, welcher 
im Blute der Kranken vorkommt. Kaninchen und Meerschweinchen, welchen 
das Blut von Purpurakranken injicirt wurde, gingen in wenigen Tagen zu 
Grunde und zeigten nebst diffusen subcutanen Hamorrhagien Ecchymosen auf 
den serösen Häuten und in den Brust- und Baucheingeweiden. In der Milz¬ 
pulpa, im Blute und im Knochenmark der Versuchstiere fanden sich die 
oben erwähnten Coccen. Auch die aus dem Blute der Kranken und der 
Versuchstiere gewonnenen Gelatineculturen besassen dieselben pathogenen 
Eigenschaften wie das frische Blut selbst. — Die fieberfrei verlaufende essen¬ 
tielle Purpura haemorrhagica ist nach Petro ne keine Infectionskrankheit. 

Dornig. 

Gravitz (12). Es handelt sich um einen Fall von allgemeiner Lyrapho- 
sarkomatose ohne eigentliche Primärgeschwulst mit Hyperplasie der Follikel 
im Pharynx und Zungengrund, sowie der Tonsillen. Lymphomknötchen im 
Ueberzuge der Epiglottis und in der Trachea. Die cervicalen, mediastinalen, 
bronchialen, portalen und mesenterialen Lymphdrüsen vergrössert, auf der 
Schnittfläche von grau-weissem Aussehen, von markiger Consistenz. Die 
Lungen schienen auf Oberfläche wie Durchschnitt aufs Dichteste von feinsten 
bis bohnengrossen Blutungen durchsetzt, die, wie eine genaue Untersuchung 
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ergab, um kleine gefässreiehe Lymphomknötchen entstanden waren. Das 
Endoeardium parietale, wie das Pericardium, zeigten flache, aus lympha¬ 
tischen Rundzellen zusammengesetzte Wucherungen. Milz vergrössert; in 
derselben gelbe Fibrinkeile, die sich auf einen Embolus 'nicht zurückluhren 
liessen, eben so wenig gelingt es, lymphatische Tumoren in der Milz abzu¬ 
grenzen. In den Nieren flache, grau-weisse Knoten, sowie zahlreiche, bei 
schwacher Vergrüsserung wahrnehmbare lymphatische Herde. Auch die Leber 
war intra- und intcracinös von kleinen, lymphatischen Zellhaufen durch¬ 
setzt. Daneben fand sicli ein brandig zerfallener Herd in der Zunge, der 
einen kleinen metastatischen Eiterherd in einer Niere gesetzt hatte. Um 
diesen Herd waren wiederum lymphatische Knötchen vorhanden, und Schnitte 
zeigten im Innern zahlreiche Mikrocoeccn, die jedoch in den hämorrhagischen 
Geschwulstknötchen der Lunge vergebens gesucht wurden. Leider fehlen alle 
Angaben über die klinischen Erscheinungen dieses Falles, mitgetheilt wird 
nur, dass eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen bei Lebzeiten nicht 
constatirt ist. 

Appenrodt (13) empfiehlt zur Behandlung alter atonischer Unter¬ 
schenkelgeschwüre mit callösen Rändern eine methodisch geübte Massage. 
Nachdem das Geschwür mehrere Tage lang desinficirt ist. wird mit dorn 
Massiren unterhalb des Knies begonnen; das Geschwür selbst wird dann 
nur mit Lanolin-Mullläppchen bedeckt. Ist gute Granulationsbildung erzielt, 
so beschleunigt die R ev erd in’sche Transplantation die Heilung, die aber 
auch ohne dieselbe erreicht werden kann. Auch nach der Heilung soll die 
Massage fortgesetzt werden. Die Extremität ist von vorn herein ausgiebig 
zu gebrauchen. Rosenthal. 

Bildungsanomalien. 

(Hypoplasien, Hyperplasien, Paraplasien der Epidermis und Cutis.) 

1. Buzzi F. Beitrag zur Histogenese der Perlgeschwülste (Cholesteatoma 
Joh. Müller’s). Mitth. aus der dennatolog. Klinik des kgl. Charite- 
Krankenhauses zu Berlin, 1888. 

2. Barth A. Eine eigenthürnliche Warze nahe der Ohrmuschel. Virchow’s 
Arch., Bd. 112. II. 3. 

3. Bacialli. Ksame istuLgico di alcuni tumori. Un caso di angioma nel 
enojo capclluto. — Riv. clin. di Bologna. Dccembre 1><87. — Giorn. 
ital. dello mal. von. e della pelle. 1888, 2. 

Buzzi (1) hes)»richt kurz die geschichtliche Entwickelung der Lehre 
von den IVrlgesrhw iilslen und weist auf den Missbrauch hin, den man bis 
dabin mit den Namen Cholesteatom getrieben. Er wirft die Frage auf, ob es 
gerechtfertigt sei, an der älteren Definition des Cholesteatoms von Virchow, 
als einer hetero]ug»*ii, an Körpersteilen, wo keine Kpidermis sich findet, aus 
Bindegewebszellen sich bildenden Neubildung von epidennoidaler Structur, 
festzuhalten. N«»cli in letzter Zeit sei diese metaplastische Thätigkeit des 
Bindegewebes auch für das Cholesteatom vonVirchuw in den Vordergrund 
gestellt; und andere Autoren pflichteten der Anschauung Virchow’s bei. 
Verf. hat nun selbst einen Full von Cholesteatom an der Hirnbasis, als zu¬ 
fälligen Sectmnsbefund eines an Pyämie gestorbenen Mannes histologisch 
genauer untersucht. Die Geschwulst war wallnussgrosss, hatte die makro¬ 
skopischen Eigenschaften der Cholesteatome, und bestand mikroskopisch aus 
platten pulyedrischen kernlosen Zellen, die theils faserig-blätterig, theils 
c uicentrisch zu einander geschichtet waren. Innerhalb der Zellen und zwi¬ 
schen ihnen fanden sich feine, stark lichtbrecliende Körner und auch volu¬ 
minösere Zug«* einer stark lichtbrechenden Substanz, die Verf. als Hyalin 
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aber war das Vorhandensein U imr markloser Haare, welche v«»n Massen 
solcher zwischen den Zellhaufen lauernder hyaliner Substanz eingehüllt 
waren. Nirgends fanden sich Spuren \*>n Haar|>apillen. Verf. bezeichnet den 
Tumor als haarhaltig- s e'lml» st* atom. Von der Derninidevste unterscheidet 
ihn der Mangel eines ( , ys(»mbalg« , s und • iuer Höhle; möglicherweise mögen 
beide trüber einmal bestanden haben. Im Anschluss an diesen Fall cilirt 
Verf. dann melnere Falb* von haarhaltigen (’lndesteatomen aus der Lite¬ 
ratur, sämmtlieh an den Hirnhäuten und in den Ventrikeln gelegen, und 
betont, dass alle diese Bildungen nicht als Haarcysten, wie Virchow sie 
nennt, sondern als echte rindevteatmue aufgefasst werden müssten. Für 
seinen Fall glaubt Veif. eine Metaplasie der Geschwulstbestandtheile aus 
Bindegewebe ausM bliese n zu müssen, da Haare aus Bindegewebe unmög¬ 
lich hervorgehen können, und gieitt auf die Keina k’sclie Theorie abgeirrter 
fötaler Keime zurück. Kr glaubt, die Geschwulst sei in der Arachnoidea 
entstanden. Die Definit i>m Virchow s erweist si<*h demnach als zu enge 
gefasst; denn ausser den beterologcn Fei lgeschwülsten bindegewebiger Ab¬ 
stammung (Virchow) gibt es hetendogp, homöoplastische, aus anormal 
präexistirendem Kpithelialgewebe entstammend, wie in des Verf. Fall, und 
homologe PerlgesehwüLte, die aus normal präexistirendem Kpithelialgewebe 
sich bilden. Zum Schlüsse schlägt der Verf. vor, den Namen Cholesteatom 
ganz zu streichen und diese Geschwülste als Ferlgeschwülste zu benennen. 

Ortrna n n. 

Bei einem zwanzigjährigen Mädchen fand Barth (2) etwas unter 
dein Ansätze des rechten Ohrläppchens ein pigmentirtes warziges Gebilde, 
welches makroskopisch einer Mammilla sehr ähnlich war. Barth exeidirte 
dasselbe und untersuchte es histolngLeh. Ausser den etwas hypertrophischen 
Gewebsbestandtheibn normaler Haut fand Verf. in den verdickten Cutis¬ 
lagen mit geschichtetem Plattenepithei ausgekleidete, blind endigende Hohl¬ 
gänge ohne nachweisbare Mündung auf die Oberfläche, ferner cystische 
Bildungen mit in Zerfall begriffenen Zellen angefüllt und epithelperlenartige 
Gebilde. Der Verf. spricht die Vcrmuthung aus. es handle sich vielleicht 
um eine rudimentär entwickelte superuumeräre Brustdrüse mit Brustwarze. 

Ortmann. 

Bacialli’s (3) mikroskopische Untersuchung eines kleinen Tumors 
der behaarten Kopfhaut ergab dessen Zusammensetzung aus einem vascu- 
lären Gewebe mit plexiformer Anordnung; der Mittelpunkt der Neubildung 
wurde durch einzelne Sehweissdrüsen gebildet, oder richtiger durch das 
dichte Gefässnetz, welches die Schweissdrüsen umspinnt. Durch den Druck 
von Seiten der Neubildung wurden die Drüsen comprimirt, abgeschnürt und 
schliesslich total zerstört. Dornig. 

Parasiten und parasitäre Affectionen. 

1. Boccolari e Manzieri. Nuove esperienze di cataforesi clettrica con 
applicationi terapeutiche. — Areh. ital. di clin. mcd. 1888, 1. 

2. Hiorth Wilh. Ueber das Vorkommen des Favus in Norwegen. Mit 
einer Karte. — Norsk Magazin für Laegevidenskaben 2, 3 Hefte, 1888. 

Boccolari und Manzieri (T) versuchten bei Herpes tonsurans 
und Favus der behaarten Kopfhaut die Application parasiticider Medica- 
mente mittelst der sogenannten mechanischen Wirkung der Elektricität 
nach dem von Reynolds angegebenen Verfahren (vergl. die Berichte über 
den medicinischen Congress zu Washington, 1887). Das von ihnen ange¬ 
wandte Medicament war eine einprocentige Sublimatlösung; die positive 
Elektrode bestand aus einer sogenannten Diffusionselektrodc, wie sie bereits 
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von Adamkiewicz benützt wurde, nämlich aus einem 10 Ctm. langen, an 
dem einen Ende offenen, an dem anderen durch eine poröse Kohlenscheibe 
geschlossenen Messingröhrchen. Die negative Elektrode war durch eine 
Kupferplatte gebildet, welche dem Kranken auf das Sternum aufgesetzt 
wurde. Die mit der Sublimatlösung gefüllte Diffusionselektrode wurde auf 
die erkrankte Kopfhaut applicirt, wobei zwischen Kohlenplatte und Haut 
ein mit Sublimatlösung getränktes Leinwandläppchen eingeschoben wurde. 
Die Wirkung soll darauf beruhen, dass das Medicament mittelst Elektricit&t 
bis auf den Grund der Haarfollikel dringt. Jede einzelne Sitzung dauerte 
15 — 20 Minuten, wobei die Vorsicht beobachtet wurde, die positive Elek¬ 
trode nicht länger als ein paar Minuten auf derselben Stelle zu belassen. 
In einem Falle von Herpes tonsurans erzielten die Autoren nach acht 
Sitzungen complete Heilung, während sie in zwei Fällen weniger glücklich 
waren. Dornijg. 

Hiorth (2) hat früher Untersuchungen über die Verbreitung des 
Favus zu Christiania, der Hauptstadt Norwegens, angestellt (Referirt in 
diesem Jahrgange, 2. Heft, pag. 284). Jetzt stellt er zur Aufklärung des 
Vorkommens der Krankheit über das ganze Land, nach dem Beispiele 
Bergerons für Frankreich ein Materiale zusammen, welches theils aus 
den Sessionslisten der Militärärzte, theils aus den jährlichen Medicinal- 
berichten der Bezirksärzte herrührt. In den Jahren 1878—86 wurden bei 
den Sessionen 95.240 Recruten untersucht und davon 22.945 für völlig 
dienstunfähig erklärt und cassirt. In 436 Fällen (0*47 Procent der ge- 
sammten Zahl der Untersuchten und 1*9 Procent der Cassirten) war die 
Ursache Favus. Kein Recrutirungsdistrict war von der Krankheit frei, doch 
variirte das Procent gar sehr stark von 0*01 der gesammten Untersuchten 
in Christiansand bis 2*13 in Hallingdalen. Der letzte District besteht 
hauptsächlich aus Gemeinden, die ziemlich isolirt und von der Civilisation 
verhältnissmässig wenig berührt in einem tiefen und engen Thale gegen 
die Mitte des Landes liegen. In der am höchsten gelegenen Gemeinde 
Hallingdalens war das Cassationsprocent 15*0, in der Nachbargemeinde 7*4 
und fällt so proportionaler mit der Höhe gegen die Küste bis 0*4 (das 
Durchschnittsprocent des ganzen Landes). In den anderen Recrutirungs- 
districten konnte es auch constatirt werden, dass die Krankheit an der 
Küste am seltensten, im Binnenlande am häufigsten vorkäme. Unter den 
Küstendistricten war es wieder ein Unterschied zwischen den nördlichen, 
von armen Fischern bewohnten mit einem höheren Procent und den süd¬ 
lichen, wo die Bevölkerung hauptsächlich von Seeleuten besteht mit einem 
minderen Procent. Die öffentliche norwegische Medicinalstatistik für die 
Jahre 1868 — 86 (aus den jährlichen Berichten der sämmtlichen Aerzte des 
Landes zusammengestellt) bestätigt auch dasselbe Verhältniss, ein Zunehmen 
von Favusfällen gegen das Innere des Landes und ein Abnehmen gegen die 
Küste. Die Häufigkeit hängt offenbar nicht von klimatischen Verhältnissen 
ab, dagegen ist gewiss die Hygiene der wichtigste Factor, indem die Rein¬ 
lichkeit der Personen und der Häuser an der Küste höher als in dem 
Binnenlande steht. Audi ist die persönliche Sauberkeit grösser bei den 
Seeleuten, als bei den Fischern, was erklärt, dass die Krankheit unter den 
letzteren mehr verbreitet ist. Wahrscheinlich spielen auch Moden und 
Sitten eine Rolle; in den von Favus am meisten angegriffenen Gegenden 
haben sowohl Männer als Weiber Tag und Nacht immer Mützen auf. Viel¬ 
leicht hat auch das innige Zusammenleben von Menschen und Hausthieren. 
das noch in den am wenigsten civilisirten Districteu stattfindet, eine ge¬ 
wisse Bedeutung, Die xylographirte Karte zeigt durch verschiedene Schraf¬ 
fierung die Favusprocente der ärztlichen Amtskreise. Hiorth. 
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Venerische Krankheiten. 

(Redigirt von Prof. Nelsser in Breslau.) 


Gonorrhöe und deren Complicationen. 

1. Schnurmana-Steklioven J. H. Der Neisser’sche Gonococcus. — Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 35. 1888, pag. 717. 

2. Suchard, lieber die Contagion der Vulvovaginitis kleiner Mädchen. 
— Revue mensuelle des inaSadies de Penfance. 1888, pag. 205 ff. 

3. Castel« (H6pital du Midi). Traiterneut classique de la blennorrhagic. 
— Gaz. des hnpit. 1888, 12, VII. 

4. Rademaker« Traitement de run-thrite blennorrhagiquc. — Albany med. 
Ann. Februar 1888. — Ann. des mal. des org. gen.-urin. August 1888. 

5. Keyes. Zur Anwendung von Hollensteinlosung in den tieferen Theileii 
der Urethra. — New York Med. Record. Vol. XXXI, Nr. 22. 

ö. Bachem« Zar Therapie der Harnröhrcnstricturon. — Inaug.-Dissertation 
Bonn 1887. 

7. Frank« Die Stricturen der Urethra mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Behandlung. — Inaug.-Dissertation. München 1887. 

8. Thomas J. I). T reatment of strictures of the male urethra by electro- 
lysis. — Journ. of the americ. med. associat. 1888, 11, VIII. 

9. Brown« On the limitations of electrolysis as a therapeutic agent in 
organic and spasmotic stricture of the urethra. — New York Academy 
of Med. 1888. 14, V. - New York Med. Record. 1888, 7, VII. Nr. 922. 

10. Rogers W. B. A dilating bulbous ureihrotome (and urethrometer), ad- 
apted to strictures of botli large and small caliber. — The New York 
Med. Journ., Sept. 1, 1888. 

11. Schmidt et SpiUmann« Traitement de lVrehi-epididymite blennorrhag. 
par les applications de glace. Ann. des mal. des org. gän.-urin. 
August 1888. 

12. Rosenscheiu J. Aetiologic der Arthritis gonorrhoica. — Inaug.-Disser¬ 
tation. Würzburg 1887. 

13. EsselhrUggo« Ueber gonorrhoisch erkrankte Fussgelenkc. — Inaug.- 
Dissertation. Berlin 1887. 

14. Deapagnet. Iritis blennorrhoiea Französische ophthalmologischc Gesell¬ 
schaft 7.—10. Mai 1888. Reterirt Wiener klin. Wochenschr. 1888. 

15. Grüufeld. Eine vereinfachte Methode zur Demonstration endoskopischer 
Bilder. — Wiener allg. med. Zeitung. 1888, 31. 
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Bericht Ober die Leistungen auf dem Gebiete 


Schnurmans - Stekhoven (1) versucht nachzuweisen, dass der 
Neisser’sche Gonococcus nicht die Ursache der Gonorrhöe sei Dass ihm 
dies gelungen sei, möchte lief, nicht behaupten. Verf. hält es überhaupt 
für unwahrscheinlich, dass die Gonorrhöe auf der Infection mit einem 
specifischen Mikroorganismus beruht. Lesser. 

Suchard (2) ist Badearzt in Lavey, einer schweizerischen Schwefel- 
thenne, welche insbesondere zur Behandlung scrophulöser Leiden besucht 
wird, und hatte daselbst Gelegenheit, ein zweimaliges gruppenweises Auf¬ 
treten der Vulvovaginitis zu beobachten. Die Bäder im dortigen Hospital 
werden in Bassins gegeben, welche innen cementirt sind; im vergangenen 
Winter hatten vier derselben eine vollkommen neue Cement-Auskleidung 
erhalten. In einer dieser neuen Wannen badeten vom 15. Mai ab zwölf 
Mädchen im Alter von sechs bis vierzehn Jahren, welche an leichten Formen 
der Scrophulose ohne Ausschläge, Eiterungen u. s. w. litten. Nach dem 
vierten Bade fand sich bei einem seclisundeinhalbjährigen Mädchen eine frische 
Vulvovaginitis. Trotzdem die Kleine sofort abgetrennt und die Wanne 
gründlich gereinigt wurde, erkrankten im Laufe der nächsten sechs Tage 
die übrigen elf Kinder, die mit der zuerst Erkrankten zusammen gebadet 
hatten. Die Fälle verliefen sehr gleichartig, mit geringen Schmerzen und 
ohne jede Dysurie; nach vier Wochen waren alle geheilt. Zwei Monate 
später brach die zweite Epidemie unter ganz ähnlichen Erscheinungen aus: 
In einer anderen als der oben benützten, aber auch neu cementirten Bade¬ 
zelle badeten zusammen elf Mädchen, ein Knabe von drei Jahren und eine 
dreissigjährige Frau; alle waren auf das Sorgfältigste vorher untersucht 
worden und hatten nichts von Vulvovaginitis gezeigt. Nach dern siebenten 
Bade erkrankten drei, in den nächsten drei Tagen die übrigen acht Mädchen; 
die Frau und der Knabe blieben gesund. Auch hier waren die Erscheinungen 
wenig bedeutend, und schon nach drei Wochen wurden die letzten aus der 
Behandlung geheilt entlassen. Ueber die Natur des Contagiums, über die 
Art der Ansteckung und ihre Vermittlung in dem vorliegenden Falle weiss 
Verf. nichts anzugeben; der Ort derselben kann nur die Badewanne gewesen 
sein, da die Kinder in ganz verschiedenen, von einander entfernten Schlaf¬ 
räumen wohnten und Wäsche, Betten, Gerätschaften u. s. w. nie gemein¬ 
schaftlich benützt wurden. (Die Untersuchung auf Gonococcen hat oflenbar 
nicht stattgefunden; derselben ist keine Erwähnung gethan. Ref.) 

Toeplitz. 

Nach Castcl (3) (Höpital du Midi) besteht eine rationelle Behandlung 
der Gonorrhöe (traitement classique de la blennorrhagie) während des acuten 
Stadiums in rein hygienischen Massnahmen (Bäder, Diät u. s. f.); erst in 
einer vorgerückteren Periode beginnt nach Castel die Behandlung im 
engeren Sinne, deren Basis seiner Ansicht nach durch die interne medica- 
mentöse Therapie, speciell durch Cubeben und Copaivenbalsam gegeben ist. 
Eine Nachbehandlung beinisst sich nach Castel nur auf Tage. 

Fried h ei m. 

Rademaker (i) will mit einer Lösung von Pyridin (1 :300) Gonor¬ 
rhöen in drei bis vier Tagen geheilt haben. Loewenhardt. 

Key es (5j hat das von ihm sehr geschätzte Ul tzmann'sche Instrument 
zur Instillation starker Argentumlösungcn in die Urethra posterior etwas 
modifieirt, indem er Spiitze und Katheter aus einem Stücke (Silber) machen 
liess und den Katheter etwas verlängerte, (bis 17*5 Ctm.) Jadassohn. 

In dem allgemeinen Theile seiner Dissertation setzt Bachem (6) aus¬ 
einander, dass behufs Katheterismus pusterior der hohe Steinschnitt dann 
indicht ist, wenn inan mit der Urethrotomie externa den centralen Stumpf 
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der Urethra bei den impermeablen Stricturen oder Zerreissungcn der Urethra 
nicht auffinden kann. Die Function ist namentlich bei leerer Blase unmög^ 
lieh, aber auch bei voller Blase empfiehlt, sich die Sectio alta mehr, weil 
sie bezüglich der Drainage und der Desinfection sicherer ist. Bachem führt 
dann drei interessante Falle von Trauma der Harnröhre vor, wo von 
Trendelenburg die Sectio alta mit Erfolg gemacht wurde. Zu bemerken 
ist, dass durch Hochlagerung des Beckens ein Zurücksinkt n der Ein¬ 
geweide und dadurch eine wesentliche Erleichterung der Operation erzielt 
wurde. Loewenhardt. 

Die Dissertation Frank's (7) lehnt sich an einen mit der äusseren 
Urethrotomie behandelten Fall von traumatischer Strictur an; die von dem 
Verf. gegebene Uebersicht über die Stricturbehandlung bringt nichts Neues. 

Jad assohn. 

Thomas (8) unterwirft die von Xcwman (the Journ. Vol. IX, Nr. 13) 
veröffentlichte Zusammenstellung von 100 Fällen von Urethralstricturcn, die 
durch Elektrolyse behandelt worden waren, einer herben Kritik. Kein einziger 
Fall sei auf Nr. 32 (Chan.) — der normalen Weite der Urethra entsprechend 
— gebracht worden, die meisten nur auf 20 — 28 F — ein Erfolg, der auch 
durch graduelle Dilatation zu erzielen sei. Thomas ist selbst durch Miss¬ 
erfolge von seinem früheren Enthusiasmus für die Elektrolyse ganz zurück¬ 
gekommen. Loewenhardt. 

Brown (0) behauptet auf Grund eigener Erfahrung und einer Analyse 
der Berichte Anderer, dass die von Newman so glänzend empfohlene 
elektrolytische Behandlung nur für spastische Stricturen zu empfehlen sei, 
dieselbe wirke wohl die Reizbarkeit vermindernd und vermöge so den 
Spasmus — auch bei organischen Stricturen zu vermindern; sie könne auch 
zur Abstossuug hypertrophischer Epithelmassen beitragen und die Passage 
durch die Production einer „schlüpfrig machenden Flüssigkeit“ erleichtern; 
wirklich organische Verengerungen aber werden durch die Elektrolyse nicht 
erweitert. In der Diseussion betont Newman die glänzenden Resultate, die 
er selbst erhalten hat, und die Unwahrscheinlichkeit, dass erfahrene Beob¬ 
achter, die Gleiches berichtet, eine organische von einer spastischen Strictur 
nicht hätten unterscheiden können; auch meint er. dass die spastische Con- 
traction durch die Elektrolyse eher gesteigert werde. — Bangs berichtet 
von einigen ungünstigen Erfolgen — einmal sogar gefährliche Retentio 
urinae — die er selbst gehabt, glaubt das aber der unvollkommenen Technik 
zuschreiben zu müssen. White endlich glaubt ebenfalls nur bei spastischen 
Stricturen an gute Erfolge. Jadassohn. 

Rogers (10) empfiehlt zur Erweiterung von Stricturen ein von ihm 
erfundenes Urethrotom, welches zugleich als Urethroineter verwendbar ist. 
Dasselbe ist von conischer Gestalt, hat in der Nähe seines dünnen Endes 
eine Krümmung und kann an seiner Spitze mit einer fadenförmigen Sonde 
verbunden werden. Alle Stricturen, die für letztere durchgängig sind, sind 
es auch für das Rogers'sohe Urethrotom, so dass eine vorbereitende Dila¬ 
tation nicht nötliig wird. Der Hauptuntersehied des Instrumentes von früher 
angegebenen ähnlichen ist der, dass an demselben, nachdem es in seiner 
gewöhnlichen Form durch die Strictur liindurehgeführt ist, hinter der 
letzteren durch einen einfachen Mechanismus eine grössere oder geiingerc 
Anschwellung gebildet werden kann, so dass das Instrument, während es 
bei seiner Einführung etwa einer Sonde Nr. 4 entspricht, nach Bildung der 
Anschwellung das Mass der weitesten männlichen Urethra annehmen kann. 
Zwischen den beiden Halbcylindern, welche die Krümmung bilden, liegt wie 
in einer Scheide ein Messer verborgen. Dasselbe kann man durch eine am 
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Ende des Instrumentes befindliche Handhabe beliebig weit heraustreten 
lassen, so dass nun beim Zurückziehen des Urethrotoms die Strictur durch 
die keilförmige Anschwellung dilatirt und zugleich durch das an letzterer 
befindliche Messer incidirt wird. Die genauere Beschreibung des Instrumentes, 
welches von Tiemann & Comp, in New-York fabricirt w r ird, muss im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. Z ei sing. 

Auf Grund von 120 Fällen empfehlen Schmidt et Spillmann (11) 
die Anwendung von Eis und später von Stypticis und Adstringentien sowie 
eines wattirten Kautschuksuspensoriums bei gonorrhöischer Epididymitis. 

Loewenhardt. 

Nachdem Rosenschein (12) die verschiedenen alten Theorien der 
Entstehung der Arth. gon. geschildert, sodann den Gonococcus Neisseri. 
sein Vorkommen, Anordnung, Färbungsmethode beschrieben, geht er zu der 
Frage über, ob der Gon. N. auch Ursache der Aith. gon. ist. Die Befunde 
von Petrone und Bergmann, welche Gonococcen in dem Exsudat gefunden 
haben wollten, werden negirt. Jo sh fand in wiederholten Fällen keine 
Gonococcen. Aus einem Falle von Arthritis, in dem nur durch Zufall die 
Gonorrhöe entdeckt wurde, zieht Verf. die Lehre, in jedem unklaren 
Arthritisfalle die Genitalien zu untersuchen. Der Tripperrheumatisraus ent¬ 
stehe selten vor dem vierzehnten Tage nach der Infection, häufig erst nach 
einer zweiten oder dritten Infection, gehe also wohl von einer Gon. posterior 
aus. Pathologisch anatomisch steht das Exsudat zwischen dem serösen und 
eitrigen (eitriger Gclenkkatarrh Volk mann;. Stein. 

Esselbrügge (IS; bespricht zunächst die im Anschluss an die 
Gonorrhöe auftretenden Gelenkerkrankungen im Allgemeinen, für deren 
Entstehen er eine Mischinfection verantwortlich macht. Zur Unterstützung 
s(iner Anschauung führt Esselhrtigge die relative Seltenheit sowie die 
Mannigfaltigkeit der articulären Krkrankungsforin ins Feld. Selbst wenn 
man letzteres zugibt, erscheint der Schluss gewagt: haben wir nicht bei den 
meisten unserer lnfectionskrankheiten die grösste Variabilität in der Form 
trotz der Einwirkung desselben Agens; beeinflusst nicht bei allen auch der 
Grundzustand der Gewebe den Charakter der erfolgenden pathologischen 
Veränderung in auffälliger Weise spricht; nicht weiterhin selbst die Antwort 
des Verf., welche er auf die Frage, warum in dem einen Falle eincGelenk- 
aflection eintiilt. in einem anderen weit schwereren nicht, die Annahme 
einer individuellen Disposition; id est die verschiedene Beschaffenheit der 
Gewebe und ihre differente Widerstandskraft gegen seinen vorherigen 
Schluss, dass ein specifisches Agens die gleiche Wirkung erzeugen muss? 
In pathologisch-anatomischer Hinsicht macht Esselbrügge darauf auf¬ 
merksam, dass häufiger, als man im Allgemeinen annimmt, das Exsudat 
einen eitrigen Charakter zeigt, dass die Zerstörungen des Gelenkes recht 
beträchtliche werden können, dass endlich die gonorrhoische Entzündung 
Neigung hat, auf benachbarte Schleimbeutel und Sehnenscheiden über- 
zugreifen. Speciell wendet sich Verf. dann den Erkrankungen der Fuss- 
gclenke zu, welche er in differentialdiagnostischer Hinsicht au der Hand 
einer Krankengeschichte bespricht. Leven. 

Despagnet (14) berichtet über einen Fall, wo die Iritis acht Tage 
nach Beginn des Ausflusses aus der Harnröhre begann und fünf Tage später 
eine Affectiou des Handgelenkes auftrat. Ferner hat er bei einem jungen 
Menschen, der ausser einigen von vereiterten Lymphdrüsen herrührenden 
Narben am Halse keine Spuren irgend einer Dyskrasie zeigte, einige Tage 
nach dem Auftreten der Blennorrhöe der Urethra eine intensive Iritis mit 
Hypopyon des linken Auges auftreten gesehen. Durch antiphlogistische 
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Mittel und Chinin geheilt, acquirirte Patient innerhalb der nächsten drei 
Jahre zwei frische Blennorrhöen, von denen jede von einer Iritis des linken 
Auges gefolgt war. Das Hypopyon im ersten Falle erklärt Despagnet 
als entstanden durch Keime, die von der Harnröhre durch die Circulalion 
ins Auge gelangten, und er glaubt, dass er im Stande gewesen wäre, in 
dem durch eine Punction entleerten Inhalt der vorderen Kammer Gonococcen 
nachzuweisen. 

Grünfeld (I li) befestigt, um den Reflector genau an jener Stelle zu 
erhalten, in welche der Untersuchende denselben mit der Handhabe oder 
an der Stirne zu bringen hat, denselben mittelst eines rechtwinkelig ge¬ 
botenen Metalldrahtes an der Tischkante, indem der Reflector mittelst Kugel¬ 
gelenk an dem Metalldraht ansitzt. Finger. 


Venerische Helkosen. 

Culver« Eine Classification der Bubonen und ihre Behandlung. — Journ. 
of cutan. and gen.-urin. dis. 1888, Juni. 

Ohne Neues zu bringen, theilt Culver die Bubonen in die bekannten 
Gruppen: 1. Acut entzündliche Bubonen ohne Tendenz zur Vereiterung. 

2. Acute suppurirende Adenitis. 3. Suppurirendc Periadenitis. 4. Schankrüser 
Bubo, ein. Die Therapie betreffend empfiehlt er als angeblich promptes 
Mittel, die Suppuration in frischen Fällen zu verhindern, den innerlichen 
Gebrauch von Calciutnchlorid 0,3—1,0 drei* bis viermal täglich. Oertlich Ein¬ 
reibungen mit Jodtinctur oder Schmierseife. Im Falle der Suppuration, um 
entstellende Narben zu verhindern, Aspiration des Eiters oder Entleerung 
desselben durch kurze Schnitte, nicht parallel, sondern senkrecht auf das 
Ponpart'sche Band. Von Injectionen von Jodoformäther sah er nie Reso 
lution, eher Beschleunigung d» r Vereiterung. Finger. 


Varia. 

1. Manssurow N. Vorlesungen über venerische Krankheiten. I. Theil. 
Venerische Helkosen und Syphilis. Moskau 1888, 8, pag. 164 (russisch). 

2. Sturgls« Ueber venerische' und anderweitige Gonitalerkrankungen der 
Kinder. — The Arch. of Pediatrics 1888, Heft 1 bis 8. Philadelphia. 

3. Gamberini« Ventesimo>esto rapporto politico - amministrativo - clinico 
della prostituzione in Bologna nel 1887. — Giorn. ital. delle mal. von. 
e della pelle 1888, 2. 

4. Villar. Comparaison entre les affectiuns des Organes g^nitaux internes 
de Ehomme et de la femme. — Le Progies med. 1888, Nr. 26. 

5. Englisch. Ueber doppelte Harnröhre und angeborene Penisfistel. — 
Wiener med. Presse 1888, Nr. 27 u. 28. 

6. Campaiia. Una modificazione all’ operazione della parafimosi inflaroma- 
toria. — La liforina med. 1888, 2. 

7. TommasolL Studi sulla balano-postite ricorrente con un contributo 
alla flora dermatologica. — Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 
1888, 2. 

8. Hedriclu Ueber das multiple Papillom der Vulva während der Gravi¬ 
dität. — luaug.-Dissertation, Würzburg 1886. 

0. Kraus« Papillomatöse Excrescenzen an den äusseren Genitalien. — Inaug.- 
Dissertation, Würzburg 1887. 

10. Peter (Hösp. Necker). Leucorrlnk* purulente, arthlitc rhumatismale de 
genou, mort subite. — Gaz. des höpit. 1888, Nr. 4. 
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11. Reelus. Vaginalite <lir«*niqii «• et spermato-geiiese. — La semaine nied. 
1888, Nr. 29. 

12. Fflrbrlnger I*. Zur Krnniniss der Impotentia generandi. — Deutsche 
med. Wochensehr. 1888, Nr. 28, pag. 557. 

13. Lownües (Liverpool). Sur quelques points de traitement des affections 
vdnöriennes. — lief. Bullet. gen, de Ther. 1888, 30. VI., Nr. 24. 

14. Maiiassei. Behandlung von Tumoren und Geschwüren mit Elektrolyse. 
— Regia Aecademia Medica di Koma, 27. Mai 1888. Ref. Wiener klin. 
Wochenschr. 1888. 

15. Ehrmaiiik S. Ueher Jodoformium hitumimitum. ein neues Joduform- 
präparat und über dessen Verwendung bei Behandlung der Hautulcera. 
namentlich des Ulcus lmdle. — Centralbl. f. die gesammte Ther. 1888. 
VII. Heft, 

In einer Reihe von acht Aufsätzen bringt »Sturgis (2) seine Erfah¬ 
rungen und Anschauungen über die Syphilis und verschiedene Erkrankun¬ 
gen des kindlichen Genitalapparates zur Darstellung: den wesentlichsten 
Theil und grössten Raum nimmt die Darstellung der hereditären Lues in 
Anspruch. Der erste Aufsatz (pag. 15 ff.) behandelt, die Quelle der Ver¬ 
erbung nach den bekannten Autoren, sowie eine kurze Uebersieht der für 
das Kindesalter wichtigsten Infectionsaiton (Amme, Impfung u. s. w.). In 
Nr. II (pag. 77 ff.) wird der Termin des ersten Auftretens und die Haupt- 
localisatioii auf der Haut, in Nr. III (pag. 145 ff.) auf der Schleimhaut, den 
inneren Organen und im Gehirn besprochen. Hier betont Verf. besonders die 
mangelhafte Entwicklung des Gcmitalapparates bei hereditär-syphilitischen 
Kindern. Hierauf folgen in Nr. IV (pag. 205 ff.) die Erkrankungen der 
Knochen mit eingehender Diffcrenzirnng der Veränderungen bei Rhachitis 
und Syphilis. Die Veränderungen der Zähne, Augen und Ohren bilden den 
V. Abschnitt (pag. 266 ff.). In Nr. V (pag. 331 ff.) beschäftigt sich der 
Verf. mit der Diagnose, Prognose und Behandlung der ererbten Syphilis; 
die letztere will er möglichst energisch, fiüli und langdauernd wissen. Mit 
Recht wird auf eine passende Ernährung ganz besonderes Gewicht gelegt. 
Die beiden letzten Abschnitte (pag. 392 ff. und pag. 457 ff.) behandeln 
kurz und übersichtlich alle nicht syphilitischen Erkrankungen der Geschlechts¬ 
organe bei Kindern unter besonderer Erörterung der forensischen Bezie¬ 
hungen derselben. (Bringt Verf. auch wenig eigene und neue Anschauungen 
oder Erfahrungen zu Tage, so haben wir doch eine in leicht übersichtlichem 
und verständlichem Styl geschriebene, compiliremlc Arbeit vor uns, welche 
in vollständiger und übersichtlicher Wei.se den heutigen Standpunkt in den 
vorliegenden Fragen bespricht. Ref.) Toeplitz. 

In dem von Gamberini (3) geleiteten Krankenhause „Sitilicomio di 
S. Orsola* 1 in Bologna wurden im Jahre 1887 106 Prostituirte behandelt. 
Unter diesen litten 13 an blenm>rrhagischen Formen, 81 an venerischen Hel¬ 
kosen, ii an Syphilis und 28 an nicht spccitischen Krankheiten. 

D o r n i g. 

Villar (i) bespricht nach einer kurzen vergleichenden Darstellung 
des Entwicklungsganges der Genitalorgane bei beiden Geschlechtern die 
mannigfachen Analogien, welche zwischen allen pathologischen Verände¬ 
rungen der inneren Se\uah»rgane heim Manne und bei der Frau bestehen. 
Er betont den gleichen unter dem die localen infectiösen Krank¬ 

heiten. vor Allem die bh nnorr-heischen, auftreten, und gibt im Einzelnen den 
Vergleich zwischen <!♦*r gonorrhoischen Entzündung der Vasa deferentia und der 
Epididymis auf d* r ••inen. d«*r »Salpingitis auf der anderen Stdte, nebst 
ihren Folg**zuständen: H\drocele. Hämatoede, Hodenatrophie, Pelviperi- 
tonitis und Degeneration der Ovarien; er begründet die grössere Bc- 
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deutung dieser Processe für die weibliche Sterilität mit der Thatsache, 
dass die Entzündung des Peritoneums beim Weibe meist beide Seiten be¬ 
treffe, wahren! sie beim Manne in Folge der anatomischen Verhältnisse 
in der Mehrzahl der Fälle einseitig bleibe. In derselben Weise werden 
speciell besprochen die HodenaflVctionen bei der infectiösen Parotitis, denen 
die — allerdings schwerer zu beobachtenden — Entzündungen der Ovarien 
entsprechen; ferner die analogen Erkrankungen bei Variola. Scarlatina, 
Tuberculose und vor Allem bei der Ssphilis; bei all diesen Erkrankungen 
ist freilich das empirische Material bezüglich der weiblichen Genitalien ein 
weniger reichliches und weniger sicheres. Zum Schlüsse werden die Tu¬ 
moren — besonders die cystisehen — die Neuralgien und die — physio¬ 
logischen wie pathologischen — Atrophien der inneren Sexualorgane beider 
Geschlechter besprochen. 

Englisch (ö) stellt an der Hand des in der Literatur niedergelegten 
Materials und eigener Beobachtungen drei verschiedene Arten von „dop¬ 
pelter Harnröhre“ auf: 1. Es bestehen wiiklieh zwei jede für sich in die 
Blase mündende Harnröhren — ein Fall, der nur bei Doppelmissbildungen 
mit zwei Penis vorkommt. 2. Es befindet sieh neben der eigentlichen Harn¬ 
röhre an der oberen Fläche des Penis ein an der Symphyse blind endigender 
zweiter Canal; fremde Fälle, sowie eine eigene Beobachtung Englisch' 
illustriren das ; in dem K n gl iselfsehen Falle bestand, ohne dass eine Go¬ 
norrhöe vorausgegangen war, eine ab und zu eintretende und meist ziemlich 
heftige Reizung des 12 Ctm. langen Canals, welcher mit der Harnröhre in 
keiner Yeibindung stand. Diese entzündlichen Reizungen, welche aus einer 
Zersetzung des retinirten Secrets resultiren sollten, wurden mit Bleiwasser-und 
Borsäure-Einspritzungen behandelt. Die beschriebene Abnormität, von welcher 
erst jüngst in den Annal. des mal. des organ. gen. urin. ein Fall veröffent¬ 
licht wurde, wird von Luschka für den Ausführungsgang eines abnorm ge¬ 
lagerten VorsteherdrÜM-nlappi ns gehalten, während Klebs sie für eine theil- 
weise — durch Verklebung der Ränder — geheilte Hypospadie hält. So lange 
keine dieser Erklärungen bewiesen ist, hält Englisch den nichts präjudici- 
renden Namen „angeborene Penisfistel“ für den passendsten; er weist auf 
die praktische Bedeutung dieser Missbildung, ihre häufige gonorrhoische 
Erkrankung und die Schwierigkeit der Behandlung in solchen Fällen hin. 
3. In die dritte Classe gehören die fälschlich als doppelte Harnröhre be- 
zeichncten Fälle, welche in einer abnormen Erweiterung der Lacuna Mor¬ 
gagni ihre Erklärung gefunden haben: der Harnröhre parallel verlaufende 
und nur durch eine dünne Schicht \on ihr getrennte Gänge, die tHeils mit. 
thei 1s ohne H\po>padie bestehen und höchstens bei einem sorglos oder un¬ 
geschickt ausgeführten Kalheterismus Bedeutung gewinnen. Jadassohn. 

Campana (f>) schlägt für die Operation der nicht reponiblen ent¬ 
zündlichen Paraphiniose nachstehendes Verfahren vor: 1. Abtragung der 
d»n einschnürendm Ring bildenden nekrotisirten Haut an der Dorsalseite in 
Form eines Rhombus, dessen längere Diagonale mehr als ein Drittel des 
Präputialringes betragen sull. Man dringt mit dem Spitzbistouri unter den 
einschnürendeii Ring ein und schneidet dann, nach links und rechts vor¬ 
dringend, die zwei Dreiecke aus, welche besagten Rhombus bilden sollen. 
t. Incision und Abtrennung eines Theiles der Vorhaut an der unteren 
Seite und zwar ebenfalls in Gestalt eines Rhombus, dessen längere Dia¬ 
gonale mindestens der halben (Jircumferenz des Präputiums gleiclikommt. 
Dieses Hautstück muss an beiden Enden mit der angrenzenden Haut in 
Verbindung gelassen werden; seine kürzere Diagonale muss gleich sein 
jener des von der Dorsalseite der Vorhaut ausgeschnittenen Stückes. 3. Das 
losgelöste rhombische Hautstück von der unteren Seite des Präputiums 
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wird über die Glans auf die Dorsalseite hinübergezogen, so dass es den 
hier gesetzten Substanzverlust deckt und zuletzt durch Knopfnähte befestigt. 

Tommasoli (7) fand im Präputialsecret von an idiopathischer, häufig 
recidivirender Balanoposthitis leidenden Individuen eine Unzahl von Mikro¬ 
organismen, theils solche, welche gemeinlrn für indifferent gehalten werden, 
theils Fäulnissbacterien und einen pyogenen Mikrococcus, nämlich den 
Staphylococcus pyogenes aureus, doch konnte er sich durch sehr eingehende 
bacteriologische Studien, durch Cultur- und Impfversuche — dieselben ver¬ 
dienen iin Original nachgelesen zu werden — nicht die Ueberzeugung ver¬ 
schaffen, dass in den besagten Mikroorganismen allein die Ursache der 
recnrrirenden Balanoposthitis liege; vielmehr glaubt er diese Ursache in 
folgenden Momenten gefunden zu haben: die präputiale Schleimhaut ist- 
bei den an recurrirendcr Balanoposthitis leidenden Individuen von beson¬ 
derer Vulnerabilität; eine ganz geringfügige Veranlassung, sozusagen ein 
Nichts reicht hin, um auf dieser krankhaft zarten Schleimhaut eine länger 
dauernde Hyperämie hervorzurufen. Dann erfolgt von der Schleimhautober¬ 
fläche eine reichliche seröse Absonderung, reichlicher als jene, welche unter 
normalen Verhältnissen stattfindet und welche das Smegina befeuchtet und 
im Zustande einer käsigen Masse erhält; gleichzeitig findet auch eine reich¬ 
lichere Elimination von Epithelzellen, die noch nicht das Höhestadium ihrer 
Entwicklung erreicht haben, statt, und damit ist die Gelegenheit zu einer 
fauligen Zersetzung des Smegma gegeben. Dann tritt ein Circulus vitiosus 
zwischen der immer mehr gereizten Schleimhaut und dem in fortschreitender 
Zersetzung begriffenen Smegma ein, bis es zur Maceration und zur Ab- 
stossung des Epithelüberzuges der Schleimhaut und zur Bildung von Ero¬ 
sionen kommt, wo dann die Thätigkeit der pyogenen Mikroorganismen mit 
all ihren Begleiterscheinungen und Folgen beginnt. Dornig. 

Gestützt auf die bekannten Untersuchungen Bumrn's, auf eine eigene 
— freilich nichts beweisende — Beobachtung und auf die reichlich be¬ 
rücksichtigte Literatur behauptet Hedrich (8), dass die Papillome nicht 
auf speeitisehen Ursachen beruhen, und dass sie gerade in der Schwanger¬ 
schaft so häutig auftreten, weil in dieser die Bedingungen für ihre Bildung 
(Secretion, active und passive Hyperämie etc.) am günstigsten seien. Wie 
so häufig, so werden auch hier die harten Warzen gegen die parasitäre 
Aetiologie der Papillome aufgeführt — gewiss mit Unrecht, weil gerade 
die harteu Warzen nicht mehr blos im Volke, sondern auch auf Grund der 
klinischen Beobachtung als durch Infection bedingt angesprochen werden 
können. Sachlich bringt die Arbeit nichts Neues. 

Ein keinerlei Besonderheiten darbietender Fall von spitzen Condy¬ 
lomen bildet den Gegenstand der Kraus’schen (9) Dissertation. Die Er¬ 
örterungen des Verf. über Wesen und Bedeutung der spitzen Condylome 
schliessen sich an die in der Literatur niedergelegten Anschauungen an. 
Die neue?ten in Würzburg selbst angestellten Versuche Bumm’s sind nicht 
erwähnt. 

Der Fall Peter’s (10) — purulente Leukorrhöe, mit hohem Fieber und 
einem „rhumatisme genital, non blennorrhagique“, Schwellung der Phalan- 
gealgelenke der Finger und des linken Kniegelenks — plötzlicher Tod ohne 
nachweisbare Ursache — entbehrt leider des Sectionsbefundes und einer 
mikroskopischen Untersuchung des leukorrhoischen Secrets. 

Reclus (11) hat die Behauptung Gosselin’s, dass bei totaler Ver¬ 
wachsung der Tunica vaginalis keine Spermatozoßn mehr gebildet werden, 
an einer grossen Anzahl von Leichen nachgeprüft, unter denen er in zwölf 
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Fällen complete, und in zwölf Fällen incornpl* te Verwachsung der Tunica 
vaginalis fand; in der ersten Gruppe fehlten die Spermatozoon nur vier-, 
in der zweiten nur dreimal. Die Anschauung Gossclin's kann also dem¬ 
nach nicht aufrecht gehalten werden; und die eine positive Beobachtung, 
welche dieser anführt, muss vielmehr auf Grund der wahrscheinlich vor¬ 
handen gewesenen Epididymitis erklärt werden. In der Discussion wurde 
die Bedeutung der Epididymitis für das Zustandekommen der „Vaginalitis“ 
hervorgehoben. Jadassoh n. 

Fürbringer (12) unterscheidet, ganz abgesehen von der Impo¬ 
tenz, zwei Ursachen der Sterilität des Mannes, die Azoospermie und den 
Aspermatismus, von denen die erstere sehr häufig, der letztere selten ist. 
In fast allen Fällen bestand absolute und permanente Azoospermie. Die 
Ursache war mit wenigen Ausnahmen Obliteration der Samenwege, meist 
bedingt durch Epididymitis oder Funiculitis gonorrhoica duplex. Die Pro¬ 
gnose ist pessima, wenn die Az<>u>permie erst ein Vierteljahr gewährt hat, 
beziehungsweise ein Vierteljahr nach Auftreten der Epididymitis und Funi¬ 
culitis constatirt worden ist. Eine , andere, als die freilich sehr wichtige 
psychische Therapie existirt nicht. Fürbringer empfiehlt in vielen Fällen 
die Adoption, ein Rath, der meist mit gutem Effect befolgt wird. 

Lesser. 

Lowndes (13) hat zur Desodorisirung des Jodoforms den Zusatz 
von einem Theil pulverisirteu Kaffees (nach Dujardin - Beaumetz und 
Yvon) sehr bewährt befunden, während die anderen dazu verwandten Mittel 
selbst einen zu intensiven Geruch haben (z. B. Carbolsäure, Kampher, Cu¬ 
marin, Menthol etc.). Die Initialskleiose behandelt er mit grauer Salbe oder 
bei stärkeren Entzündungserscheinungen mit einer Mischung von „Mercure 
ä la vaie“ (Hydrarg. cum creta) und Zinc. oxyd. pur.; Bestreuung mit die¬ 
sem Pulver hat stärkere Aetzungen immer entbehrlich erscheinen lassen. 
Zur innerlichen anliluetischen Behandlung benützt er Pillen von Hydrar- 
gyrum cum creta mit Dower'schem Pulver. Bei Papeln an der Glans mit 
Balauitis wickelt er den Penis in einen mit Ungu. Neapolitan. bestrichenen 
Leinwandlappen ein. und glaubt damit auch für die Allgemeinbehandlung 
etwas, zu erreichen. Jadassoh n. 

Manassei (1 i) schlägt vor, bei syphilitischen Geschwüren, bei denen 
die Abtragung wegen der Localisation nicht gut ausführbar ist, die Elektro¬ 
lyse zur Hintanhaltung einer Allgemeininfection gleich beim Auftreten der 
Initialsklerose zu versuchen. „Mittelst einer Platinnadel wird die Sklerose 
durchstossen, die unter dem Einfluss des elektrischen Stromes sich erweicht. 
Nach dieser Application tritt kein Exanthem auf; durch dieses Mittel 
also könnte man die Zahl der Fälle von constitutioneller Lues herab- 
inindern, da bei schon bestehender Affection der Drüsen an denselben der 
positive Pol applicirt werden kann, welcher das Gewebe derart verändert, 
dass das betreffende Individuum doch vor einer allgemeinen Infection be¬ 
wahrt wird. Redner ist der Meinung, dass die Elektricität nicht nnr local, 
wirke, sondern auch auf eine ausgedehnte Sphäre ihren Einfluss entfalte. 
Dass man mit solchen Methoden die präventive Behandlung des Primär- 
affects nur discreditiren kann, erscheint dem Ref. fraglos. 

Ehrmann (15) hat dies neue, von Hell in Troppau zu beziehende Prä¬ 
parat, eine Combination von Theer und Jodoform, bei weichen Geschwüren, 
zum Verband bei Leistenbubonen, bei gummösen und bei Fussgeschwüren mit 
grossem Erfolg angewandt, auch bei denselben Patienten Parallel versuche 
mit Jodoform, pur. und Jodoform, bituminatnm gemacht, und rühmt das 
glimmerähnliche Pulver 1. wegen seiner Geruchlosigkeit; nur bei Anwen- 
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düng von grossen Massen zeigt sich ein schwacher Theergeruch, der durch 
Styrax liquidus zu verdecken ist. 2. Weil es weder Erythem noch Ecsem, 
wie gelegentlich das Jodofoim. pur., macht. 3. Weil es die Granulations- 
bildung und Ueberhäutung schneller heibeiführt, als Jodoform, pur. Es 
wird mit einem Pinsel aufgetragen, darüber kommt eine dünne Schicht 
Bruns’schc Watte, und der Verbandwechsel erfolgt, je nach der Stärke der 
Eiterung, alle 12 — 24—48 Stunden. Richard Kohn. 


Syphilis. Allgemeiner Theil. 

1. Smirnow. Zur Frage der in syphilitischen Secreten und Geweben ge¬ 
fundenen Mikroorganismen. — Inaug.-Dissertation. Kasan 1888. Wratsch 
1888. 13 (russisch). 

2. Lesin. Die Syphilisimpfung bei den Pferden (Voiläufige Mittheilung). 
— Wratsch 1888. 15, pag. 281 (russisch). 

3. Signorini. Vaccinazione e sifilide. — Lo Sperinientale. 1888, 3. 

4. Berti. Piaktische hygienische Betrachtungen über die durch das Säugen 
übertragene Syphilis, mit Bezugnahme auf einen Ministerialerlass vom 

5. November 188" (italienisch). — Aich, di patli. infant. 1888, p. 105 ff. 

5. Glück L. Beiträge zur Kenntniss der Syphilis in Bosnien und der 
Herzegowina. — Wiener med. Presse 1888, 27. 

6. Ruch M. Ueber eine localisirte Syphilisepidemie. — Finska läkares- 
sällskapet Handlingor. Helsingfors 1888, May, pag. 303—306. 

7. Du Cnstcl. De la Syphilis recidivee. — La semaine möd. 1888, Nr. 34, 
pag. 329. 

8. Pournier. Influence de la Syphilis sur le Systeme sympathique, algidites 
secondaires locales et generales. — Gaz. des liöpit. 1888, Nr. 76. 

9. Fournler. Die nervösen Erscheinungen der secundären Syphilis. — 
Journ. de med. et de chir. pratique 1888, Jänner. 

10. Fournler. Epilepsie et syphilis. — Gaz. des liöpit. 1888, Nr. 105. 

11. Fournler. Influence de la Syphilis sur les ndvroses et notamment sur 
1’hysterie. Gaz. des liöpit. 1888, Nr. 96, pag. 892. 

12. Charcot. Hysterie und Syphilis. — Progrfcs med. 1887. Dec. und’ 

13. Gilles de la Tourette. Hysterie et Syphilis: De l’influence d’une 
maladie ou d’une intoxication anterieure sur le mode de localisatinn 
et sur la forme des accidents hysteriques. — Progres mt 5 d. 1887, Nr. 51. 

14. Richter. Fiebererscheinungen bei Syphilis. — Inaug.-Dissertation. 
Berlin 1887. 

15. Poehl. Recherches sur les urines des svphilitiques. — Ref. La semaine 
m6d. 1888. Nr. 27. 

16. Heukel. Zur Differentialdiagnose von Krebs und Syphilis. — Inaug.- 
Dissertation. München 1886. 

17. Cozzolino. Ibridismo patol«»gico. Cancro sifilitico. — Riv. clin. dell' 
Univers. di Napoli 1888. 7. 

Auf die mikroskopischen Untersuchungen vom Secrete und des Ge¬ 
webes der syphilitischen Papeln und Geschwüre bei hundert Kranken ge¬ 
stützt, kommt Smirnow (1) zu folgendem Schluss: Die verschiedenartigen 
Mikroorganismen (Bacillen und Coccen) sind ein sehr häufiger Befund bei 
Untersuchung gesunder und syphilitischer Secrete der Genitalien; nach der 
Anwendung des (Jalomcls und Jodoforms verschwinden diese Mikroorganismen 
gänzlich-, in den syphilitischen Geweben sind die Mikroorganismen sehr 
selten zu finden, öfter aber in nässenden Schleimpapeln. Was die Lust- 
garten’schen Syphilisbacillen anlangt, so sind sie, nach Verfassers Meinung. 
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nicht echte syphilitische Mikroorganismen und können als Ursache dieses 
Leidens nicht angesehen werden. Die mikroskopischen Präparate waren 
nach Lustgarten, Doutrelepont. Schlitz, De Giacurni und Gram 
gefärbt. 

Lesin (i) führte innerhalb mehrerer Monate zahlreiche Impfungen 
von syphilitischem Eiter an einem sechs- bis siebenmonatlichen gesunden 
Füllen aus, worauf aber keine localen Erscheinungen eintraten. Bei der nach 
elf Monaten ausgeführten Oduction erwies sieh Folgendes: Die Schleim¬ 
häute und Haut normal, die sämintlicheu Lymphdrüsen vergrößert und 
indurirt; die Leber etwas verhärtet und ihre Kapsel verdickt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung wies auf: zahlreiche runde Zellenherde von Granu- 
lationselementen unter der Glissoii'srhcn Kapsel, auch im Parenchym der 
Leber, im Herz und in den Wänden grossere Arterien. Szadek. 

Signorini (d). Während einer PockenepiJemie in einer nahe bei 
Florenz liegenden Ortschaft nahm ein dortiger Arzt zahlreiche Impfungen 
mit huinanisirter Lymphe vor, wobei er sich unter Anderen auch eines 
scheinbar ganz gesunden Kindes, dessen Eltern er gut kannte, als Stamm- 
impfling bediente. Boi den ersten sechs Geimpften hatte die Vaccination 
guten Erfolg und blieben die Kinder auch in der Folge gesund; nach diesen 
wurden noch neun Kinder geimpft, von welchen die ersten sieben Syphilis 
acquirirten und nur die zwei letzten gesund blieben. Es scheint, dass der 
Arzt, um die Lymphe für die Vaccination der nachträglich Erkrankten zu 
gewinnen, den Inhalt bereits geöffneter und benützter Pusteln mit der 
Nadel abstreifte, wobei sich der Lymphe etwas Blut beimengte; die zwei 
letzten Kinder dagegen wurden mit dem Inhalt einer frisch angestochenen 
Pustel geimpft. Nachträglich brachte man in Erfahrung, dass die eigent¬ 
lichen Eltern des Stammimpflings nicht jene waren, welche dem Arzt als 
solche bezeichnet wurden, sondern andere, bei denen begründeter Verdacht 
auf Syphilis bestand. Dornig. 

Berti (ij ist Assistent an der Maternitä und am Findelhause zu 
Bologna. Ein Erlass des Ministers des Innern, welcher für die Verhütung 
der Verbreitung der Syphilis durch die in Aussenpflege gegebenen Säuglinge 
eine Reihe von Maßregeln vorschlägt, gibt dem Verfasser Veranlassung, 
dieses wichtige Thema eingehend zu erörtern und die Vorschläge kritisch 
zu beleuchten. Zwei Dinge sollen verhütet werden: 1. Die Infection der 
Amme durch den kranken Säugling und i. wenn diese doch erfolgt ist, die 
Weiterinfection der Familie durch, die erkrankte Amme. Ueber die ausser¬ 
ordentliche Wichtigkeit solcher Massregeln ist kein Wort zu verlieren, sie 
versteht sich ganz von selbst; anders aber verhält es sich mit ihrer Aus¬ 
führbarkeit und der dadurch erzielten Vortheile, — Die Vorschläge, durch 
welche der Ministerialerlass ein solches Ziel zu erreichen strebt, sind fol¬ 
gende: 1. Jedes Kind soll bei der Aufnahme ins Findelhaus mit einem 
Attest versehen sein, dass cs von einer gesunden Mutter stammt. Schon 
hier ist es klar, dass der Vorschlag nicht durchzuführen ist; viele Kinder 
werden ausgesetzt, deren Eltern unbekannt sind; viele Mütter weigern sich, 
zur Untersuchung zu kommen; viele derselben werden trotz Syphilis des Kindes, 
trotz Syphilis des Vaters gesund befunden. Ferner ist es nicht möglich, 
stets ärztliche Atteste zu erhalten; dann wird man auf Atteste von Seiten 
der Hebammen znrüekgreifen müssen, über deren Werth, beziehungsweise 
Werthlosigkeit kein Wort zu verlieren ist. 2. Syphilitische oder der Syphilis 
verdächtige Kinder sollen entweder an der Mutterbrust belassen, oder in 
der Anstalt mit der Flasche aufgezogen werden. Der erste Satz ist etwas 
unklar gehalten, ob die Ernährung durch die Mutter in oder ausserhalb der 
Viertelj&hresschrift f. Dermatol, u. Syph. 1888 . b4 
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Anstalt stattfinden soll; beides ist kaum zu erreichen. Ist die Mutter im 
Stande, das Kind zu nähren, so ist doch die Anstalt, schon der Kosten 
wegen, nicht in der Lage, von einer Ernährerin nur ein einziges Kind 
Monate lang säugen zu lassen; ausserdem kommen die Kinder meist in die 
Anstalt, weil die Mutter nicht nähren kann oder will. Die künstliche Er¬ 
nährung ist aber in neuerer Zeit wegen der immensen Mortalität aus deu 
Findelhäusern verbannt. 3. Die in Aussenpflege befindlichen Kinder sollen 
alle zwei Wochen ärztlich untersucht werden. Dies ist zu wenig und zu 
viel: Zu wenig, denn es gehören mindestens zwei Besuche in der Woche 
dazu, um eine wirksame Aufsicht auszuüben; zuviel, denn die ohnehin mit 
Arbeit überhäuften, verhältnissmässig wenig besoldeten, staatlich angestellten 
Aerzte sind überhaupt nicht im Stande, eine derartige Aufsicht auszuüben. 
In der grossen Stadt wäre es ja noch denkbar; die Hauptrolle spielen aber 
die Kinder, welche auf dem Lande, insbesondere im Gebirge in Pflege sind; 
hier wird die vorgeschlagene Aufsicht vollends unmöglich, selbst wenn man 
anordnen wollte, dass die Pflegerinnen mit ihren Säuglingen zum Arzte in 
die Wohnung kommen müssen. 4. Syphilitische Kinder werden den Ammen 
genommen und in die Anstalt zurückgebracht. Hier sind die verdächtig 
befundenen Kinder nicht genannt. Allein es versteht sich von selbst, dass 
kein Arzt ein der Syphilis verdächtiges Kind bei der Amme lassen wird: 
Also auch diese kommen in die Anstalt zurück. Damit wäre über alle diese 
Kinder der Stab gebrochen. Sie können nur mit der Flasche erzogen werden 
und gehen sicher zu Grunde. Das Circular erwähnt gar nicht die Ernährung 
wirklich syphilitischer Kinder durch syphilitische Ammen. Ein Ausweg, der 
diese wirklich kranken Kinder in eine bessere Lage bringt, als die Ver¬ 
dächtigen, d. h. solche, die vielleicht gar nicht syphilitisch sind, aber doch 
unter dem Verdachte zu Grunde gehen. Weitere Vorschläge, die in dem 
Erlass nicht aufgeführt sind, bieten auch nicht mehr Sicherheit und Schutz; 
Verfasser führt noch folgende auf: 1. Man hält die Kinder bis zum Ende 
des dritten Monates im Findelhause. Folgen: Ueberfüllung mit Ammen und 
Kindern, erschwerte Beaufsichtigung, Gefährdung der Ammen in der Anstalt 
an Stelle derjenigen ausserhalb. 2. Alle Kinder werden nur mit dem Warzen¬ 
hütchen (von Gummi oder decalcinirten Knochen) genährt. Wer einmal ver¬ 
sucht hat, ein Kind consc<|iient nur durch das Warzenhütchen saugen zu 
lassen, wird die Unmöglichkeit einsehen. 3. Alle Kinder werden künstlich 
ernährt. Dies gibt eine geradezu erschreckende Sterblichkeit; der Haupt¬ 
erfolg der Findelanstalten in der Neuzeit, beruht aber auf der Abschaffung 
der künstlichen Ernährung. 4. Eben so wenig durchführbar ist die Ernäh¬ 
rung der Kinder durch säugende Stuten, Kühe oder andere Thierc. Somit 
kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass mit den vorgeschlagenen Mass- 
regeln der gewünschte Zweck nicht zu erreichen sein wird, und dass es 
der Zukunft Vorbehalten bleibt, wirksamen Schutz für die Ammen und ihre 
Pfleglinge zu ersinnen. Toeplitz. 

Nach kurzer Schilderung der Verhältnisse im Üccupationsgebiet gibt 
Glück (')) eine Casuistik interessanter Fälle. So Fall I. Sklerose an der 
Stirne durch Rasiren der Kopfhaut acquirirt. Fall II. Sklerose in der rechten 
Nasolabialfalte durch Rasiren mit demselben Messer, das bei Fall I zur 
Verwendung kam. Der Eigenthümer des Kasirmessers litt an Papeln am 
Munde und Hodensack, an crrosspiistulösem Syphilid, Condylom im inneren 
rechten Augenwinkel. Fall III und IV Initialaffeete an den Lippen. Glück 
bespricht dann den, von dem anderwärts zu beobachtenden nicht verschie¬ 
denen Verlauf der secimdiiren Syphilis, weist auf die äusserst häufige Er¬ 
krankung de* Kehlkopfes hin. sowie auf die Häufigkeit der Coincidenz 
secundärer und tertiärer Erscheinungen, von der er einen Fall mittheilt 
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Weiters beliebtet er über Reinfection einer Pn^tituirten, die i884 mit 
Sklerose ata Genitale und jki|*u1»»soiii Syphilid behandelt. 1885 eine Sklerose an 
der Brust und papulöses S\philid darhol. Weiters theilt Verfasser einige 
Falle tertiärer Syphilis mit. Einige Falle hereditärer Syphilis und die Schil¬ 
derung der landesüblichen Behandlungsmethode, Raueherungen mit Kugeln, 
die aus Quecksilber oder Zinnober, das mit Harz verarbeitet wird, bereitet 
werden, bildet den Schluss. Finger. 

Buch ft>) berichtet über drei Fälle von syphilitischer Initialsklerose, 
die ihren Sitz an den oberen Lidern hatten; die Uebertragung des syphili¬ 
tischen Contagiums wurde in zwei Fallen durch Auslecken, im dritten Falle 
durch eine Digitaluntersuchung eines weiblichen Wundarztes vermittelt. 
Diese Kranken inficirten nachträglich mehrere Personen in ihrer Umgebung. 

Szadek. 

Du Castel (7) hatte Gelegenheit, im Höpital du midi einen acktund- 
tunfzigjährigen Mann zu beobachten, welcher einen harten Schanker mit 
Drusenschwellung und nachfolgenden Allgemeinerscheinungen — Roseola 
und Plaques — hatte, und welcher fünfundzwanzig Jahre vorher in dem¬ 
selben Hospital wegen eines phagedänischen Schankers und einer Roseola 
antiluetisch behandelt worden war; obgleich nähere Angaben über den Ver¬ 
lauf seiner ersten Lues fehlen, so erscheint es doch nicht zweifelhaft, dass 
es sich liier um einen echten Fall von ltcinfection gehandelt hat. Im Anschluss 
an diese Beobachtung bespricht der Verfasser die Frage von der Reinfection 
in allgemeinen Zügen, die Literatur kritisch beleuchtend und die Unzuläng¬ 
lichkeit der meisten diesbezüglichen Beobachtungen mit Recht betonend. 
Wie viele der bisher pnblicirten Fälle in das Gebiet des F'ournier’schen 
„Pscudo-Chanere indure - fallen, wie viele einfache Recidive der ursprüng¬ 
lichen Lues darsMlen, das entzieht sich einer genaueren Untersuchung. 
Auf zwei Punkte aber macht Du Castel aufmerksam: einmal nämliui, 
dass auch eine nicht syphilitische Erosion oder ein Ulcus molle unter dem 
Einfluss des im Organismus noch vorhandenen syphilitischen Virus induriren 
und so das Bild des echten hatten Schankers Vortäuschen könne und 
zweitens — worauf vor Allem Diday schon hingewiesen hatte — dass 
man in einer Anzahl von Fällen bei dem Entstehen eines harten Pseudo- 
Schankers im Fournier’schen Sinne den Eindruck gewinne, als wäre eine 
neue Infection au dem Entstehen desselben betheiligt. In zwei eigenen 
Fällen und in einer Anzahl in der Literatur beschriebenen hat Du Castel 
den Pseudo-Schanker kurze Zeit nach einem suspecten Coitus entstehen sehen 
und er glaubt, dass hier das Individuum noch nicht (vielleicht auch nicht 
mehr?) vollkommen immun gegen das luetische Virus gewesen sei. Bis 
sorgfältige Confrontationcn oder Impfversuche nicht eine der erwähnten beiden 
Möglichkeiten erwiesen haben, erscheint uns die erste derselben noch immer 
als die wahrscheinlichere; dass man übrigens nie eine Reinfection diagnosti- 
ciren wird, wenn nicht die Länge der schon verflossenen Zeit die Annahme 
eines einfachen Reeidivs unmöglich macht, ist eine vom Verfasser vielfach 
betonte — wohl selbstverständliche — Voraussetzung. Jadassohn. 

Fournier (8). Das sympathische Nervensystem wird, bei der Frau 
wenigstens, ziemlich oft in der seeundären Periode der Syphilis afticirt, 
und zwar zeigen sich in erster Linie Störungen iu der Wärmeökonomie des 
Körpers, a) locale: Hände oder Fiisse sind manchmal in verschiedenem 
Grade kalt, bald kühl, bald kalt wie Marmor, bald wirklich eisig kalt; 
bei dem höchsten Grade entstehen Unbequemlichkeiten, wie Taubheit, Un¬ 
tauglichkeit zu feineren Arbeiten. Gelegentlich setzt sich die Kälte, aber 
in geringerem Grade, auch auf Vorderarm respeetive Unterschenkel fort. 
Zu diesen localen Störungen kommt gelegentlich b) ein allgemeines, inneres 
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E&ItegefQhl, das, wenn geringgradig, kaum geklagt wird, — das aber so 
Btark werden kann, dass die Patientinnen selbst im Sommer dauernd frieren 
und sich wie im Winter einpacken, ja ganz das Bett hüten; in seltenen 
Fällen entsteht ein wirklicher Status algidus mit Schüttelfrösten, Zähne¬ 
klappern etc. Die Ursache dieser Erscheinungen sind Circulationsstörungen, 
wie der Puls beweist, der klein, weich, leicht unterdrückbar, in extremen 
Fällen fadenförmig, kaum fühlbar ist. Auch der Sphygmograph zeigt diese 
Pnlsreränderungen. Der Zustand, der mit Remissionen und Intermissionen 
zwei, drei bis vier Monate anhält, auf den die Behandlung nur einen ge¬ 
ringen Einfluss auBüht, und der dann nach und nach verschwindet, kommt 
vor bei solchen syphilitischen Kranken, die zugleich verschiedene nervöse 
Symptome zeigen, Neuralgien, Kopfschmerzen, Störungen der Sensibilität, 
allgemeine nervöse Schwäche, respective Erregbarkeit. Kohn. 

Fournier (9) bespricht die nervösen Erscheinungen der secnndären 
Syphilis beim Weihe, wie i. den Kopfschmerz, 2. Schlaflosigkeit, 3. nervöse 
Asthenie, 4. Neuralgien, 5. Sensibilitätsstörungen, 6. Neurosen, Hysterie, 
7. sympathische Neurosen, 8. viscerale Neurosen. Der Kopfschmerz ist ent¬ 
weder ein reiner Kopfschmerz oder er ist periostealer oder neuralgischer 
Natur. Ersterer sitzt in der Tiefe des Kopfes oder der Schläfen, der Stirne, 
dem Hinterhaupt, ist auch von Schwindelanfällen, Störungen der Sinnes¬ 
functionen und der Intelligenz, moralischer Depression begleitet. Die ner¬ 
vöse Asthenie äussert sich durch allgemeine Abgeschlagenheit, Darnieder- 
liegen der Kräfte und aller Functionen. Die Neuralgien treten im Facialis, 
Supraorbitalis, Ophthalmicus, Intercostalnerven und Ischiadicus, seltener im 
Cruralis und den Pectorales auf. Die Sensibilitätsstörungen werden oft ver¬ 
kannt, häufig der Hysterie oder anderen Ursachen zugeschrieben. Man 
findet Analgesie, thermische Anaesthesie, meist ist die vertheilung sym¬ 
metrisch ausgebreitet. Sitz der Analgesie ist Brust, Hand und Fussrücken. 
Oft besteht diese Analgesie lange Zeit. Finger. 

Fournier fiO) bespricht das zwar sehr selten vorkommende, aber 
sicher constatirte Vorkommen epileptischer Anfälle als eines Symptomes der 
secnndären Syphilis und beschreibt drei Fälle, von denen einer eine Frau 
betraf, die früher schon an Epilepsie gelitten hatte — die beiden anderen 
Patienten hatten in der Frühperiode der Lues die ersten und einzigen, 
den epileptischen vollständig gleichenden Anfälle. Aber trotzdem diese letz¬ 
teren klinisch alle Charaktere der wahren Epilepsie zeigten, glaubt Four¬ 
nier doch sic als psendocpileptisch bezeichnen zu können. Dafür spräche 
vor Allem der transitorische Charakter dieser Convulsionen und der ausge¬ 
zeichnete Erfolg einer specifischen Therapie. Er glaubt — wenn er auch 
keinen solchen Fall beobachtet hat — dass auch ohne alle Behandlung 
diese Epilepsie, wie alle secnndären Symptome spontan heilen würde. Die 
praktische Bedeutung dieser, wenn auch sehr seltenen Erkrankungsform, 
liegt auf der Hand. 

Fournier (11) bespricht die Beziehungen, welche zwischen den 
Neurosen, speciell der Hysterie und der Syphilis bestehen; es ist natur- 
gemäss und bedarf keiner näheren Ausführung, dass in der Secundärpcriode 
der Syphilis die nervösen Beschwerden hysterischer Frauen gesteigert, 
eventuell auch wieder erst hervorgerufen werden können; ja das Auftreten 
der Lues kann sogar als Gelegenheitsursache für das Auftreten von hyste¬ 
rischen Erscheinungen bei bisher gesunden, aber nervös veranlagten Frauen 
dienen; dennoeh glaubt Fournier die Hysterie, wie sie sich bei einer 
Anzahl seiner Patientinnen nur während der ersten Zeit der luetischen 
Infcction zeigte, — um nach der specifischen Behandlung schnell za ver- 
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schwinden — von der eigentlichen, nie so schnell vergehenden und auf einer 
tiefer liegenden Grundlage beruhenden Hysterie, der „Hysterie de fond“ 
scheiden und mehr eine „Hysterie de forme de surface“ bezeichnen zu 
können. J a d a s s oh n. 

Gilles d e la Tourett e (13). Ein jetzt achtundzwanzigjähriger Mann, 
der mit achtzehn Jahren Syphilis acquirirt hatte und sehr schlecht be¬ 
handelt worden war, Stürzte vor vier Jahren plötzlich bewusstlos zusammen, 
hatte, als er wieder zu sich kam, eine Hemiplegie und Hemianästhesie 
rechts mit Contracturen der Arm- und Beinmusculatur. sowie der Zunge, 
die stark gegen die rechten Backenzähne gedrückt war, einige Tage später 
allnächtliche Kopfschmerzen, die sich von einem Punkte aus verbreiteten, 
wieder etwas später epileptoide Convulsionen. — I)a man das Leiden damals 
für luetisch hielt, so wurden Hg und Jodkali reichlich gegeben, ohne dass 
die Paralyse, die sich zwar etwas besserte, schwand. Eben so bestehen 
noch heute die nächtlichen Kopfschmerzen. — Charcot zeigte nun, dass 
in diesem Falle die Art der Hemiplegie, die Hemianästhesie und die spa¬ 
stische (nicht paralytische) Affection der Zunge, sowie die Verbreiterung 
der Kopfschmerzen, auf Hysterie zu beziehen sei, zumal die specifische Be¬ 
handlung nicht, wie sonst in ähnlichen Fällen, Heilung brachte. — Indess 
lässt sich annehmen, dass die Lues doch nicht ganz ohne Einfluss gewesen 
sei; vielleicht bestand ursprünglich eine syphilitische Cephaläa und es hat 
sich, nachdem diese geheilt war, „nach dem Mechanismus der Auto- 
Suggestion“ eine hysterische Cephaläa suhstituirt. Kohn. 

Richter (14) gibt einen dankenswerthen Ueberblick über die Tem¬ 
peratursteigerung im Verlaufe der Syphilis, indess bringt seine Arbeit weder 
eine casuistische Vermehrung des Materials, noch einen neuen, aus den vor¬ 
handenen Beobachtungen sich ergehenden theoretischen Gesichtspunkt. 
Richter hält an der üblichen Theilung in ein dem Sccundärstadium vor¬ 
ausgehendes Fieber — Prodromalfieber — und ein die tertiären Erschei¬ 
nungen begleitendes Fieber fest. Das erste stellt er in Analogie zu dem¬ 
jenigen der acuten Exantheme, das zweite lässt er, der Bäu mler'schen 
Anschauung folgend, durch die Resorption eines specifischen Agens ent¬ 
stehen. Der Autor thut Unrecht, beide Arten bezüglich ihres Wesens von 
einander zu trennen: besteht doch auch beim Eruptionsfieber eine Aufnahme 
fremdartiger Stoffe in den Blutkreislauf. Das Prodromalfieber ist wesentlich 
von der Ausbreitung des Exanthems abhängig, und aus diesem causalen 
Verhältniss erklärt es sich, dass es meist gering bleibt, da in den so ge¬ 
wöhnlich bei den Secundärerscheinungen auftretenden Intervallen, auch die 
Steigerung der Eigenwärme verschwindet. In Bezug auf das Spätfieber macht 
Richter darauf aufmerksam, dass es in sehr unregelmässiger Weise auftritt, 
dass einerseits ausgebreitete ulcerative Processe ohne Temperatursteigerung 
verlaufen, andererseits selbst bei geringfügigen Veränderungen beträchtliche 
Fieberbewegungen sich einstellen. Schliesslich hebt Verfasser noch die 
Wirksamkeit des Jodkali, auch für diese febrilen Zustände hervor, unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung der Einwirkung auf die ursächlichen Pro¬ 
cesse. Leven. 

Poehl (15) hat, von dem Gedanken ausgehend, dass die Immunität 
der Thiere gegen Syphilis nicht auf einer differenten Strnctur der Gewebe, 
sondern vielmehr an? Eigentümlichkeiten des menschlichen Stoffwechsels 
bernhe, den Urin von Syphiliskranken untersucht und ist dabei zu folgenden 
Resultaten gelangt: Es fand sich eine Verminderung des Harnstoffes, dessen 
Menge zwischen 9 bis 13 per Mille betrug, in einigen Fällen eine Ver¬ 
mehrung des Inflicans; das Verhältniss zwischen dem gesammten Stickstoff* 
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gehalt zu dem im Harnstoff vertretenen war unter der Norm; von patho¬ 
logischen Bestandtheilen wurde Eiweiss und Pepton constatirt. Im Allee¬ 
meinen zieht Poehl aus seinen Untersuchungen den Schluss, dass da- 
syphilitische Virus Reductionsprocesse anrege und die Oxydationsprocesse 
vermindere. Bei der Untersuchung des Urins von Aflen, Hunden. Pferden 
und Schweinen fand er die Oxydationsprocesse viel ausgesprochener als beim 
Menschen und er glaubt, dass diese Differenz vielleicht als eine der Ursachen 
der Immunität der „Thierc gegen Syphilis“ angesehen werden könne (V). 

In Henkell (IG) Falle handelte es sich um eine „ziemlich derbe, 
stark gewucherte, zerfressene und überhaupt schon übel anssehende Ge¬ 
schwulst mit jauchiger Secretion“ an der rechten Seite des Gesichtes (Mund 
und Wange). Die Diagnose, ob Krebs oder Lues, konnte nicht gestellt werden; 
bei der Untersuchung eines probeweise excidirten Stückes (in der Nuss- 
baum’schen Klinik) ergab sich nichts Carcinomatöses, dagegen kleinzellige 
Infiltration, Endarteriitis und Perivasculitis; darauf wurde mit gutem und 
beweisendem Erfolge eine Schmierern: eingeleitet; der Fall bietet also gar 
nichts besonderes dar — ausser dass der Verfasser aus dem mikroskopischen 
Befunde die Diagnose «syphilitisches Condylom oder Papillom“ stellte (!). 

Jada ssohn. 

Cozzolino (17) erörtert die Wechselwirkungen zwischen Syphilis und. 
Oareinom, wobei er einen unläugbaren Einfluss der Syphilis auf die Ent¬ 
wicklung des Krebses annimmt. Während in einigen Fällen, namentlich 
wenn es sich um Individuen handelt, die einer Familie mit krebsigei 
Diathesc (!) angehören, der Krebs an solchen Stellen zur Entwicklung 
kommt, welche unmittelbar vorher der Sitz länger bestehender und inten¬ 
siverer luetischer Manifestationen waren, folgt in anderen Fällen der Krebs 
nicht unmittelbar auf die syphilitischen Läsionen — (dann dürfte ein Gausal- 
nexus zwischen Syphilis und Garcinom überhaupt nicht leicht herzustellen 
sein. Ref.). — Gesellt sich der Krebs zu luetischen Spätformen, dann ist 
sein Verlauf ein sehr protrahirter; nicht so. wenn die Syphilis jüngeren 
Datums ist. Auf den Verlauf der Syphilis hat nach Cozzolino der Krebs 
insoweit einen Einfluss, als er zum Wiedererscheinen luetischer Manifesta¬ 
tionen an der krebsig degenerirten Stelle selbst oder an entfernteren 
Punkten den Anlass geben kann, namentlich dann, wenn der Zeitpunkt der 
luetischen Infection erst ein paar Jahre zurtickdatirt. Dornig. 

Syphilis. Haut und Schleimhaut. 

1. Xorel-LavulLta* Zusammenstellung extragenitaler Schanker aus der 
Klinik Fournier’s. — Ann. de Denn, et de Syph. 188S, G. 

2. LI rode* Syphilitischer Schanker des Zahnfleisches, auf der Basis einer 
Phosphor-Stmnatitis entstanden. — France med. 1888. 

3. Wolynietz. Zur Frage der multiplen Hunter'schon Schanker. — Wratsch 
1888, 30 (russisch). 

4. Mackay. A case of primary s\ pliilitic sorc of the upper Eyelid. — 
(Medico-Chirurg. Society of Edinburgh). — Edinburgh Med. Journ.. 
Sept. 1888. 

5. Tynberg. The recurrent macular S\philide. — New York Med. Record. 
7. VII. 1888. Nr. ‘»22. 

6. Fonrnier. Syphilitische Alopecie. — Caz. med. de Paris, 188,8. 

7. Balzer. Circumscripte Hautatrophien bei einem Syphilitischen. — France 
ined. 1888. 

8. Doyon M. lieber einen Fall ansgebreiteter Pigmentsyphilis beim Manne. 
— Ann. de Denn, et de Syph., 1888, 5. 
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9. Morrow* Serpiginüscs Syphilid. — Juurn. of cut. and gen.-urin. dis. 
1888, Juli. 

10. Tliiam Uleeres syphililiqucs du pied droit chcz une fennne de 04 ans. 
gulrisnn par Gibert ii Finterieur et l'application locale de calorael 
en poudre. — Journ. de Sciences und. de Lille, 1NS7, Nr. 2t. 

11. ßogolnbow« Ueber Falle der tertiären syphilitischen Erkrankungen des 
Genitalapparates. — Med. Heil, zum Maiine-Journal. Petersburg, 1888, 
6, pag. 480 — is. f > (russisch). 

12. Mra^ek. Pie Elephantiasis in Folge von Syphilis und das Syphiloma 
hypertrophicum diffusum. — Wiener klin. Wochcnschr. 1888, Nr, 12 ff. 

Morel-Lavallee (1) berichtet über neunundvierzig in einem Jahre 
gesammelte Fälle extragenitaler Schanker, von denen dreissig am Kopfe, 
zwölf am Rumpfe, vier an den Ertrcmitätcn, zwei am Nacken sassen. In 
einem Falle sass der Sehanker an der Tonsille und weist Verf. auf die grosse 
Möglichkeit, diese Form zu übersehen, und so die Eingangspforte des Virus 
zu vermissen, hin. In mehreren Fällen waren multiple Schanker an relativ 
entfernten Regionen vorhanden, so: Brustwarze, Auge — Nacken, Auge — 
Wange, Finger — Oberlippe, Präputium. In dreien dieser vier Fälle erfolgte 
die Ansteckung sicher nicht heim Geschlechtsact. 

Girode (2). Eine zweiundzwanzig Jahre alte Frau, die in einer Fa¬ 
brik chemischer Zündhölzchen arbeitete, litt seit mehreren Wochen an Sto¬ 
matitis. Bei dem gemeinsam mit den übrigen Mitarbeiterinnen in der Fabrik 
eingenommenen Mahle bediente sie sich eines auch von allen Uebrigen ge¬ 
brauchten Zinnheehers zum Trinken. Bei der Aufnahme zeigte sie an dein 
Zahnfleisch der mittleren oberen Sehneidezähne eine typische ulcerirte Skle¬ 
rose, niaculOses Exanthem Ob der Gebrauch des Bechers die Infection ver¬ 
mittelte, für die ja die Stomatitis gewiss eine Prädisposition schaffte, muss 
dahingestellt bleiben. Finge r. 

Ein easuistischer Beitrag Wolynietz's (3) über einen Fall von mul¬ 
tipler syphilitischer Primäraffection bietet kein besonderes Interesse; solche 
Fälle sind gar nicht so selten, wie Verfasser annahm. Szadek. 

Mackay (4) berichtete über einen Primäraffect am oberen Augen¬ 
lid eines sechsjährigen Knaben, welcher zuerst wie ein Hordeolum er¬ 
schien, aber sehr schnell sich vergrösserte und mehr einem Ulcus molle, 
als einem harten Schanker glich. Pie Allgemeinerscheinungen traten schnell 
ein. Die Infection hatte vermuthlich durch Küsse der Mutter stattgefunden, 
welche seihst inficirt worden sein soll durch den Gebrauch eines Zahn¬ 
stochers, den ein bei ihr wohnender luetischer Student benützt hatte. 

Unter dem Titel „rccidivirendes maculüses Syphilid* veröffentlicht 
Tynberg (*>) zwölf Fälle, welche keinerlei Besonderheiten darbieten, und 
auf welche sein Schlusssatz, dass solche Erscheinungen nicht sehr häufig 
sind, gewiss nicht passt; in dem einen handelt es sich einfach um recidi- 
virendc Schleimhautplaques nach Aussetzen der ersten speeifischen Behand¬ 
lung, in dem anderen um eine unter denselben Umständen wieder auf¬ 
tretende „Corona venerea“; dass man zur Erklärung dieser Erscheinungen 
nicht auf Unregelmässigkeiten in der Behandlung zu recurriren braucht, 
und dass der Name „recidivirendes maculüses Exanthem“ bei uns in Deutsch¬ 
land für andere Fälle reservirt worden ist, braucht kaum hervorgehoben zu 
werden. Jadassohn. 

Fournier f(5). Pie syphilitische Alopecie ist bei beiden Geschlechtern 
sehr häufig. Sie tritt in der secundären Periode auf, meistens zwischen dem 
dritten und sechsten Monate, selten später. Im tertiären Stadium wird Alo¬ 
pecie nur durch Gummen des behaaiten Kopfes erzeugt. Im secundären 
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Stadium kann die Alopecie wieder allein, oder symptomatisch mit raacu- 
lösem, papulösem, pustulösem Syphilid vergesellschaftet auftreteu. Meist sitzt 
sie am Kopf, seltener an anderen behaarten Körperstellen. Die Prognose 
ist stets günstig. Innerhalb weniger Monate erfolgt Restitution. 

Balz er (7) berichtet über den Fall eines neunundzwanzig Jahre 
alten kräftigen Mannes, bei dem sich im Anschlüsse an ein unter mercu- 
rieller Behandlung geschwundenes papulöses Syphilid circumscr’pte Haut¬ 
atrophien einstellten, die sich als scharf umsclniebene Rarefaction der 
Haut ohne Narbe, ohne Pigmentirung äusserten. Mikroskopische Unter¬ 
suchung fehlt. 

Doyon (8) bespricht, nachdem er die Literatur kurze Revue passiren 
liess, einen Fall dieser Erkrankung, der durch seine Ausbreitung interessant 
erscheint. Gleichzeitig mit secundären Erscheinungen, Plaques, Alopecie, 
zeigte der Patient die typische Form der Pigmentsyphilis am Nacken, d. h. 
pigmentlose Flecke, von einem Netze dunkel pigmentirter Haut einge¬ 
schlossen. Daneben fanden sich auf dunkler pigmentirter Haut allüberall am 
Stamme und den Extremitäten mit Ausschluss der Hände und Füsse linsen¬ 
grosse, dunkelbraune Flecke, die in verschiedenen Stadien der Evolution und 
Involution sich befanden. Die Involution kennzeichnete sich durch völligen 
Pigmentschwund, der von der Peripherie nach dem Centrum vorschreitet. 
Es finden sich neben den dunkel pigmentirten Flecken auch solche, wo der 
Fleck von einem dünnen, pigmentlosen Ringe eingeschlossen erscheint. Dieser 
Ring wird breiter, damit der Fleck kleiner, punktförmig, schwindet schliess¬ 
lich ganz, und es bleibt ein pigmentloser Fleck auf dunkel pigmentirtem 
Grunde zurück. Verfasser ist der Ueberzeugung, dass es sich hier um einen 
Fall sicher primärer, nicht durch vorausgehende Efflorescenzenbildung be¬ 
dingter Pigmentverschiebung handle. 

Morrow (9) bespricht im Anschlüsse an einen auch abgebildeten 
typischen Krankheitsverlauf die beiden Formen des oberflächlichen (tuber- 
culösen) und des tiefen (gummösen) serpiginösen Syphilides, ohne Neues zu 
bringen. Finger. 

Thiau (iöj berichtet über einen Fall gummöser Ulcera des rechten 
Unterschenkels bei einer vierundsechzigjährigen Frau, welche jede sexuelle 
Infection leugnete, dagegen angab, an den Brüsten einer kranken Wöchnerin 
gesogen zu haben; die letztere erwies sich wirklich als luetisch. Die gum¬ 
mösen Ulcera bedeckten den ganzen hart ödematüsen Fussrücken. 

Jadassohn. 

Viscerale Syphilis. 

1. Boeder. Fünf Fälle von Lues cerebri. — Inaug.-Dissertation, Berlin 
1886. 

2. Elkeles* Ein Beitrag 2 ur Casuistik von Gehirnarterienerkranknng bei 
Syphilis. — Inaug.-Dissertation, München 1888. 

3. Hayd. Zur Casuistik der Gehirnsyphilis. — Inaug.-Dissertation, Mün¬ 
chen 1886. 

4. Schmitt. Syphilis c^röbrale pr^coce d’origine vasculaire. — Refer. in 
Lyon möd. 1888, 15, VII. 

5. Cheminade. Parapltfgie pr^coce d’origine syphilitique. — Journ. de 
m^d. de Bordeaux 1888, Nr. 2. 

6. Oppeuhelm. Nachtrag zu meiner Mittheilung über die oscillirende 
Hemianopsia bitemporalis als Kriterium der basalen Hirnsyphilis. Aus 
der Nervenklinik der Charite. — Berliner klin. Wochenschr. 1888, 
Nr. *9. 
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7. Schwalbe« Zur Kenntnis* der apoplectiformen Bulbärparalyse. — 
Deutsche ined. Wochenschr. 1888, Nr. 35. 

8. Loewenfeld. Myo- und neuropathologische Beobachtungen: I. Ueber 
einen Pall halbseitiger Atrophie der Gesichts- und Kaumusculatur nebst 
Bemerkungen über einen Fall luetischer Trigeminusaffection. — Münchner 
med. Wochenschr. 18K8 23 24. 

9. Kelinann. Ueber einen Fall acuter syphilitischer Myelitis. — Disser¬ 
tation, München 188b. 

10. v. Szoutagh. Ein Fall von „weisscr syphilitischer Pneumonie“ bei 
einem fünfundeinhalbjährigen Knaben. Casuistische Mittheilung aus dem 
Stefanie - Kinderspital in Budapest. — Jahrb. f. Kinderheilkunde, 
Bd. XXVIII, Heft 2, pag. 172 ff. 

11. Popow. Ueber Lungensyphilis. Inaug.-Dissertation, St. Petersburg 1888. 
— Wratsch 1888, 18 (russisch). 

12. Karnbach. Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lungen¬ 
syphilis. — Inaug.-Dissertation, Halle 1887. 

13. Feiger. Ein Beitrag zur Kenntniss der Lebersyphilis. — Leipzig 1886. 

14. Lemonnier. Syphilitischer Diabetes. — Ann. de Derm. et de Svph. 
1888, 6. 

15. Rouillard. Les Pseudo-paralysies generales. — Gaz. des hOpit. 1888, 
Nr. 78. 

16. Faber. Ein Fall von schwerer allgemeiner Syphilis mit syphilitischer 
Kniegelenkentzündung. — Inaug.-Dissertation, Greifswald 1887. 

17. Aren«. Beitrag zur Lehre von der Mastdarmsyphilis. — Inaug.-Disser¬ 
tation, München 1887. 

Boeder (1) veröffentlicht fünf Fälle von Lues cerebri aus Gerhardt’s 
Klinik, von denen zwei ohne wesentliche Alteration der psychischen Functionen, 
vier mit apoplectiformen Anfällen einsetzten. Nach dem Grundsätze, so 
früh, wie möglich, so energisch, wie möglich und so lange, wie möglich 
behandelt, wurden alle Patienten wesentlich gebessert entlassen. Gerhardt 
knüpft daran die Mahnung, dass bei der Tiostlosigkeit der Therapie nicht¬ 
syphilitischer Hirnleiden der Versuch einer antisyphilitischen Cur nie unter¬ 
lassen werden soll. Loewenhardt. 

Die interessante Beobachtung, welche Elkeles (2) seiner Disser¬ 
tation zu Grunde legte, betraf einen neunundzwanzigjährigen Mann, welcher 
sich vor neun Jahren luetisch inticirt hatte und welcher verhältnissmässig 
plötzlich, ohne dass vorher Recidive beobachtet und mit Ausnahme einer 
Schmiercur antiluetische Curen durehgeführt waren, unter Kopfschmerzen 
und mit einer Anzahl nervöser Symptome, die sich im Laufe der ersten 
Tage steigerten, erkrankte. Diese Symptome waren: Paralyse des N. ab- 
ducens sinister, Parese des N. oculomotor. sin., Hemiparesis dextra, Parese 
des unteren N. facial. dext., theilweise Parese des unteren N. facial. sin. 
(Gaumensegelparese links), Parese des N. hypoglossus, glossopharyng. und 
Recurrens, besonders links. Diese Symptome gingen unter einer Jodkali¬ 
behandlung (3 Gr. pro die; warum nicht auch Hg? Ref.) im Laufe von andert¬ 
halb Monaten zurück, mit Ausnahme der Augenmuskelerkrankung; von 
dieser letzteren hatte schon Hutchinson hervovgehoben, dass sie der 
antiluetischen Therapie den hartnäckigsten Widerstand leistet. Durch eine 
ausserordentlich sorgfältige Analyse aller Symptome und auf Grund der 
reichlich herangezogenen und in der Literatur niedergelegten Casuistik 
kommt der Verf. zu dem Schlüsse, dass es sich in diesem Falle gehandelt 
habe „um eine reine, weder durch eine gummöse Neubildung, noch durch 
eine Affection der Meningen complicirte luetische Gehirnarterienerkrankung 
in der oberen Hälfte der Art. basilaris, die mit ihren Ernährungsstörungen 
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die linke vordere Hälfte des Tons betroffen, zum Theil aber nach rechts 
übergegriffeu hat“. Wir müssen darauf verzichten, den Gedankengang, durch 
welchen Elkeles zu diesem gewiss berechtigten Schlüsse gekommen ist, 
an dieser Stelle zu reproduciren. 

Der Patient Hay (Vs (3) war ein fünfzehn Jahre alter Knabe, welcher 
zunächst mit starken Oedemen erkrankte, bald aber epileptiforme Anfälle, 
die auf die rechte Körperhälfte beschränkt waren, bekam; diese Anfälle 
besserten sieh unter einer combinirten Jod- und Bromkalibehandlung, kehrten 
aber nach Aussetzen derselben zurück und häuften sich schliesslich so sehr, 
dass der Tod in einem solchen Anfalle cintrat. Die Scction ergab eine 
chronische Pachymeningitis gummosa der linken Durahälfte, Sklerose und 
Atrophie der Hirnrinde daselbst, weisse Erweichung der angrenzenden 
weissen Hirnsubstanz und von uns hier Interossirendem noch ein „verkalktes 
Gununa des linken Unterlappens“. Die Diagnose „Syphilis“ erscheint darnach 
in der That nicht zweifelhaft; doch muss hervorgehoben werden, dass der 
Beweis, es handle sich um eine congenitale Lues, auf Grund der Poly¬ 
letalität der Geschwister und der in der Jugend durchgemachten „Scrophulose“, 
sowie eines unter Eiterung und mit Deformität geheilten Bruches des 
Nasenbeines nicht gerade glücklich geführt erscheint. Jadassohn. 

Schmitt (4) berichtet über zwei Fälle von auffallend frühzeitigen 
Nervenerscheinungen bei Syphilis. Einmal erkrankte ein fünfunddreissig- 
jähriger Mann sechs Monate nach der Schankermanifestation, nach sehr 
leichten seoundüren Symptomen an einer compkten Hemianalgesia dextra 
und an einer incompleton Hemianalgesia sinistra. Die tactile und thermische 
Sensibilität beiderseits erhalten. Im zweiten Falle wird ein zwanzigjähriger 
junger Mensch von einer conipleten Hemianaesthesia dextra im dritten 
Monat nach der Eruption des Sehankers befallen. Die obere Zone der 
Anästhesie umläuft den Lohnlus des rechten Ohrs. Schmitt hielt in beiden 
Fällen Hysterie nicht ausgeschlossen, glaubt aber entschieden mehr an 
eine Endarteriitis cerebralis. Im zweiten Falle waren leichte Muskelparesen 
gegeben. Beide Kranke wurden nach energischer Inuuctionscur gesund. 

Friedhe i m. 

Der Kranke Cheminadc’s (;>) batte sieb vor anderthalb Jahren in- 
ficirt, bekam bereits nach einem Jahre ulceröse Processe an den Beinen und 
am Rücken und jetzt plötzlich eine Lähmung der rechten unteren Extremität 
mit Hyperästhesie und eine Verminderung der Sensibilität links, zugleich 
mit Mastdarm- und Blasenläbmung. Nach vier Wochen war unter combinirter 
Behandlung vollständige Heilung eingetreten. Der Verf. führt diese Sym¬ 
ptome auf der Secundärporiode angehörende Veränderungen in den Gehirn¬ 
arterien zurück. Jadassohn. 

Ein Fall Oppenheim’s (0) bot beiderseits unvollständige biteinporak 
Hemianopsie, periodisch exacerbirenden Kopfschmerz, Polydipsie und Polyurie 
dar. Infection vierzehn Jahre vorher. Die bei Lebzeiten gestellte Diagnose 
eines gummösen Proeesses in der Gegend des Chiasma opticum wurde durch 
die Scction bestätigt, indem sich eine von den weichen Hirnhäuten in der 
Gegend des Chiasma ausgehende gummöse Neubildung, graue Verfärbung 
des Chiasma und der Optici selbst auf Querschnitten, sowie graue Verfär¬ 
bung der Oculomotorii vorfand. Ein anderer Fall war deshalb von Interesse, 
weil bei syphilitischer Infiltration der Meningen in der Chiasmagegend ge¬ 
kreuzte Lähmung bestand, ein Symptom, welches man gewöhnlich auf eine 
Affection der Hirnschenkel bezieht, die indessen hier intact waren. 

Herxheim er. 

Schwalbe (1) gibt eine sehr, genaue Krankengeschichte eines zwei- 
unddreissigjährigen, unter dem Bilde der sogenannten acuten npoplecti- 
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formen Bulbärparalyse erkrankten Manms, ans der liier nur erwähnt sei, dass 
Patient fünf Jahre vor der jetzigen Erkrankung syphilitisch inficirt gewesen ist, 
und damals bei senindären S\mpt»onen dreissig Spritzen Sublimat in der 
Charit»* erhalten hat. In der Folg» zeit angeblich nie luetische Erseheinungen. 
Die jetzige Therapie bestand in »*iner Schmierrur und Kalium jodatum. 
Unter dieser IJehandlung begann sc hon nach fünf Tagen eine deutliche 
Besserung, die fast von Tag zu Tag zunahm, so dass Patient nach acht 
Wochen entlassen werden konnte. Alle Erscheinungen waren thcils ganz 
beseitigt, thcils ausserordentlich gebessert. Als pathologisch-anatomische 
Ursache nimmt Verf. eine Thrombose einer den Bulbus versorgenden Arterie, 
der Art. basilaris. respeetive vertebralis oder der kleineren Zweige in Folge 
von Endarteriitis syphilitica an. Kohn. 

Von den Beobachtungen Loe wen feld's (N) interessirt hier nur der 
anhangsweise mitgetheiltc Fall, in welchem bei einem vor sechs Jahren in- 
fieirten, mit Sublimat]>illt*n und einer Sehmiereur behandelten Patienten — 
nachdem vor vier Jahren Ohrensausen und Schwerhörigkeit auf dein rechten 
Ohr durch eine erneute Sehmiereur beseitigt worden war — im Jahre tsSb 
plötzlich Unfähigkeit, links zu kauen eintrat. Aus der Krankengeschichte 
ist hervorzuheben, dass die gelähmten Kaumuskeln, speciell der Temporalis 
sehr empfindlich waren und dass sich nllinälig — unter indifferenter 
Behandlung — ernste psychische Erscheinungen, weiterhin Anschwellung 
der linken Gesichlshälfte und eine Iritis einstellten. Nach einer zweimal 
wiederholten Sehmiereur hatte sieh der Zustand so weit gebessert, dass nur 
noch die Zeichen der Kaumuskelatrophie mit theihveiser Lähmung, ferner 
leicht trophonourotisehe und sensible Störungen auf der linken Gesichts¬ 
hälfte zurückgeblieben waren; auch diese Symptome besserten sich unter 
einer antibiotischen Behandlung. Als aulVallend hebt Locwenfeld bei dieser 
Erkrankung, welche er als eine TrigeminusatFeotion syphilitischer Natur mit 
ausgebreiteter Gefasserkrankung bezeichnet, das plötzliche Auftreten der 
KaumuskelLähmung längere Zeit vor dem Erscheinen der sensiblen Sym¬ 
ptome und die Schmerzhaftigkeit dir befallenen Muskeln hervor. 

Jadassohn. 

Bei mann (9) berichtet über einen dreiunddreissigjährigen Lehrer, 
»ler bis zu seinem dreiundzwanzigsten Jahre völlig gesund, anamnestisch 
wie objectiv keine Zeichen luetischer Infection hot. Derselbe erkrankte zu¬ 
nächt an Neuroretinitis links, dann rechts, nach drei Jahren an einer öfter 
wiederkehrenden Parese des rechten Beines, später an einer Paralyse der 
unteren Extremitäten. Jedesmal trat auf Jod- und Hg-Behandlung fast 
völlige Heilung ein. Für den Sitz der Erkrankung im Rückenmark ist dem 
Verf. die parnplegische Verbreitung der Erscheinungen, die Steigerung der 
Reflexe, das Vorhandensein einer geringen Blasenstörung massgebend und 
zwar bei der völligen Niclitbetheiligung der Arme das Dorsalniark. Verf. 
nimmt eine Myelitis transvcrsalis dorsalis acuta an und zwar bei dem 
Fehlen jeder anderen Aetiologie auf Grund obiger Symptome, zu denen 
noch eine vorübergehende Sprachstörung kommt, eine syphilitische, für die 
ihm auch der wiederholt durch die antisyphilitische Behandlung erreichte 
Erfolg spricht. Für die syphilitische Natur des Leidens sprechen ferner die 
Tage dauernde Entwickelung der Paralyse, der fieberlose Verlauf, die un¬ 
vollständige Entwickelung der motorischen und sensiblen Störung. Ein weiterer 
Stützpunkt der Diagnose ist die von vielen Autoren vertretene Anschauung, 
dass gerade bei wenig oder gar nicht behandelten Syphilitikern späterhin 
schwere Nervenläsionen (tertiär) erscheinen. Als pathologisch-anatomisches 
Merkmal der specifischen Myelitis glaubt Verf. die vorwiegende Betheiligung 
der Pwückonmarkshäute, sowie der Gefässe in Form der Heubner’schen End- 
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arteritis ansprechen za dürfen und nimmt in unserem Falle für eine 
vorübergehend anfgetretene Parästhesie der linken Hand einen geringen 
Herd in der grauen Substanz der Hinterhörner des oberen Halsmarkes an; 
ebenso für die Sprachstörung einen solchen in cerebro. Die Prognose 
derartiger Fälle hält Verf. bei energischer mercurieller Cur für günstig. 

Stein. 

v. Szontagh (10). Der wegen Diphtherie aufgenommene Knabe zeigt 
neben seiner Halsaffcction breite Condylome ad anum. Die Diphtherie ver¬ 
läuft günstig, dagegen wird Patient im Hospital mit Scarlatina inficirt, zu 
welcher sich am dritten Tage eine, wie eR scheint, acute Pleuropneumonie 
der linken Seite gesellt, welcher das Kind nach vier Tagen erliegt. Die 
Section zeigt ausser einem reichlichen serös-fibrinösen Erguss in der linken 
Pleurahöhle eine ausgedehnte weisse syphilitische Pneumonie des linken 
Unterlappens: „Der Lungenlappen ... ist genügend gross, dicht, luftleer, zeigt 
auf der Schnittfläche auf blass röthlichgrauer, gleichartiger, mattglänzender 
Basis viele stark verdickte, glänzende, weisswandige Bronchial- und GefÜss- 
durchschnitte.“ Ueber die Zeit des Auftretens dieser sicherlich schon lange 
bestehenden Affection liess sich weder klinisch noch anamnestisch irgend 
etwas eruiren. Jedenfalls beweist der Fall, dass die bisher nur als an¬ 
geboren beobachtete weisse Pneumonie auch später Vorkommen kann. 

Th. Töplitz. 

Popow (il) bespricht in einer ausführlichen und sorgfältig ge¬ 
schriebenen Abhandlung die syphilitischen Erkrankungen der Lungen. Nach 
einer Zusammenstellung von 118 fremden Fällen (83 bei Männern, 38 bei 
Weibern) gibt Verf. die ausführlichen Krankheitsgeschichten seiner vier 
Fälle von Lungensyphilis. Popow betont die Möglichkeit der primären 
syphilitischen Erkrankungen der Lungenspitze und das häufige Auftreten 
des Fiebers bei syphilitischen Erkrankungen der Lungen. Die manchmal 
im Sputum Syphilitischer gefundenen „Gummata miliares“ sind seiner 
Meinung nach als ein sicheres Zeichen der vorhandenen luetischen Affection 
der Lungen anzusehen. Bei Besprechung der Diagnose der Lungensyphilis 
scheint neben den diagnostischen Momenten der Widerspruch zwischen dem 
object iven Befund und den subjectiven Symptomen nicht hinreichend ge¬ 
nügend hervorgehoben zu sein. Szadek. 

Nach einer eingehenden Erörterung der einschlägigen Literatur, in 
welcher Karnbach (12) zu der Anschauung gelangt, dass es eine syphili¬ 
tische Phthise im eigentlichen Sinne nicht gäbe, sondern dass nur in ver¬ 
einzelten Fällen ein der tuberculösen Phthise ähnliches Bild zu Stande 
kommen könne, beschreibt der Verf. einen in der medicinischen Klinik zu 
Halle behandelten und im Institut von Ackermann secirten Fall. Intra 
vitam konnte bei der unter den Symptomen eines Nierenleidens erkrankten 
Patientin die Diagnose auf Syphilis zwar nicht gestellt werden; die Section 
konnte aber jede andere Ursache mit Sicherheit ausschliessen; denn es 
fauden sich nicht blos in der Lunge ganz charakteristische Gummata, 
sondern auch eine völlig typische Leberlues mit tiefen narbigen Einzie¬ 
hungen und zu beiden Seiten der hinteren Commissur frische Ulcerationen, 
die leider nicht genauer beschrieben werden und aus denen vielleicht doch 
im Leben die Diagnose hätte gestellt werden können. Der Tod war ein¬ 
getreten in Folge ausgebreiteter Amyloidentartung von Milz. Niere und 
Leber. Jadassohn. 

Peiser (13) schliesst an die Mitlheilung eines selbst beobachteten 
Falles von Lebersyphilis kurz die Beschreibung vierunddreissig anderer und 
kommt bei der Besprechung der Diagnose der Lebersvphilis tu dem Re¬ 
sultate, dass auf die meisten subjectiven und einen Theil der objectiven 
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Symptome wenig Werth zu legen sei, so häufig auch einzelne hei einer 
Reibe von Kranken hervortreten. Denn das Gefühl der Schwere, der Druck, 
Schmerz in der Lebergegend, Icterus kommen auch bei anderen Leberaffec- 
tionen vor, ebenso Ascites und Milzschwellung, Vergrößerung und Verkleine¬ 
rung der Leber. Nur der Nachweis von syphilitischen Narben oder Knoten 
in der Leber biete einen werthvollen Anhaltspunkt. Difterentialdiagnostisch 
ist das Vorhandensein von Albuminurie und Milzschwellung entscheidend 
für Leberlues irn Gegensätze zu Careinom. Ferner kommt das Alter häufig 
zu Hilfe, indem die Carcinomkranken meist über vierzig Jahre zählen, die 
Luetischen häufig darunter, sodann bleiben die Luesknollen der Leber lange 
stationär, endlich vergrößert sich die krebsige Leber sehr schnell, die 
syphilitisch gelappte bleibt stationär. Bei der unter dem Bilde der Leber- 
cirrhose verlaufenden Leberlues ist auf die Anamnese Werth zu legen 
(abusus spirituos.), ferner auf das Vorhandensein grösserer Höcker an der 
Oberfläche. Die Prognose der Leberlues hält Verf., besonders wenn die 
Patienten noch im Stadium der Hypertrophie sind, nicht für ungünstig. 
Für die Therapie wird das Jodkalium in den Vordergrund gestellt. 

Stein. 

Lemonnier (14). Fall eines schweren Diabetes bei einem neunund¬ 
vierzig Jahre alten Alkoholiker. Die usuelle Behandlung gibt kein Resultat. 
Ein reccntes Gumma der hinteren Rachenwand ist mehrere Monate später 
Veranlassung zu energischer gemischter Cur, Einreibungen und Jodkali. 
Unter dieser Therapie heilt nicht blos das Gumma, sondern es verschwindet 
rasch und dauernd der Zucker aus dem Urin. Finger. 

Iiouillard (15) bespricht in diesem allgemeinen Aufsatz auch die 
syphilitische Pseudoparalyse in einem kurzen Abschnitt und stützt sich be¬ 
sonders auf die Beschreibung dieses Typus durch Fournier, bringt auch 
die abweichende Ansicht Foville's zu Gehör — ohne wesentlich Neues 
beizubringen. Richard Kohn. 

Fab er (16) hat im Greifswalder pathologischen Institute einen Fall 
von hochgradigster Spätsyphilis — die Kranke war in ganz verwahrlostem 
Zustande wenige Stunden ante exitum ins Hospital gebracht worden — mit 
besonders reichlicher Localisation an den Knochen beobachtet. Aus dem 
interessanten Sectionsbefunde heben wir nur die tiefgreifenden Verände¬ 
rungen an den Knochen des Schädels („Caries sicca“) und die tiefen und 
zum Theile mit ausgedehnten Narben geheilten Ulcerationen in beiden Knie¬ 
gelenken hervor; die Drüsen waren — abgesehen von Granularatrophie der 
Niere — frei geblieben. 

Arens (17) beschreibt aus dem Münchener pathologischen Institute 
einen Fall von hochgradiger Mastdarmsyphilis — Strictur mit chronisch- 
ulceröser Proctitis und Periproctitis mit ausgedehnter fistulöser Unter- 
minirung der perianalen Weichtheilc etc. — welcher im Leben unter 
anderem auch in der chirurgischen und gynäkologischen Klinik als Carcinom 
angesehen worden war. Die mikroskopische Untersuchung ergab das völlige 
Fehlen irgendwelchen carcinomatösen Gewebes. Auffallend ist, dass der 
Verf. es im Zweifel lässt, ob der „Process als Folge localer Jnfection oder 
als secundäres (!) Symptom der luetischen Allgemeinerkrankung an¬ 
gesehen werden muss“. Jadassohn. 

Hereditäre Syphilis. 

1. Grancher et Auclair. La Syphilis höröditaire tardive. Le^on clinique 
de M. le profeßseur Grancher ä l’höpital des Enfants-Malades, re- 
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cueillee par INT. Auclair, eleve da service. Gaz. ined. de Paris 1888, 
Nr. 27. 

2. Henriclison. Ueber »Syphilis hereditaria tarda. — Inaug.-Lfissei tation. 
Würzburg 1887. 

3. Kart!». Hereditäre Gehirnsyphilis. Krämpfe und vollständige Illindheit, 
durch eine antisyphilitisehe Behandlung geheilt. — Revue ineiisuelle 
des maladies de l'enfatice 1888, pag. 338 ff. 

4. Sandoz» L’hydroeephalie interne dans la syphilis hereditaire. — Revue 
mdd. de la Suisse rom. 1b. Dec. 188b. 

Graneher et Auclair (I). Es werden in der Vorlesung zwei Kinder 
vorgestellt; das erste ist sechs Jahre alt. Die Mutter ist dreimal verheiratet 
gewe>en, die beiden ersten Männer waren gesund, der letzte, von welchem 
das Kind stammt, ist syphilitisch. Mit zweieinhalb Jahren bekam das Kind 
eine Ulceratiun des Gaumensegels, nachdem es bis dahin ganz gesund ge¬ 
wesen sein soll, auch zur richtigen Zeit geboren ist. Jetzt finden sieh Zeichen 
von überstandenen Knochenentzündungen, die Nasenscheidewand ist durch¬ 
brochen, doppelseitige Keratitis, Leber vcrgrösseit und schmerzhaft, ebenso 
Milz. „Kurz zusammenfassend: Die Mutter erzählt uns, dass der Vater 
syphilitisch war, dass sie selbst syphilitisch gewesen; hält inan diese That- 
»Hclien zusammen mit den Ergebnissen der Untersuchung, so kommt man 
natürlich auf die Syphilis hereditaria tarda.“ — Das zweite Kind ist acht Jahre 
alt. Die Eltern sollen gesund sein, drei Geschwister leben, eines starb au 
Madii. Von krankhaften Veränderungen finden sieh ein tiefer Abscess an 
der linken Wade, doppelseitige Keratitis, eine Otitis und schlecht stellende 
Zähne. Die Besserung und endliche Heilung des tiefen Abscesses nach einer 
«pol itischen Behandlung mit Gibert's Syrup, nachdem die Wunde zwei Jahre 
lang jeder anderen Behandlung widerstanden hatte, ist beweisend für Syphilis 
und zwar acquisita. Denn gegen Syphilis tarda spricht die Anamnese 
und das gute Allgemeinbefinden. (Sollte man nicht doch gegen beide Dia¬ 
gnosen ernste Einwendungen machen können? Ref.J A. Philippson. 

Der Fall, den Henrichson (2) seiner Dissertation zu Grunde gelegt 
hat und den er als eine Syphilis hereditaria tarda beschreibt, ist vor Allein 
anamnestisch so wenig aufgeklärt, dass es keineswegs möglich erscheint, 
eine acquirirte Lues auszuschliessen; Hutchinson\sche Zähne können jetzt 
als ein beweisendes Moment doch wohl nicht mehr aufgeführt werden; wie 
ih r vierzehnjährige, an einem sehr ausgebreiteten tuberco-serpigino-ulcerÖM n 
Syphilid leidende Kranke zu der Inteetion gekommen ist. lässt sich nicht 
eruiren. In der Uoborsieht über die Literatur wird eigentümlicherweise 
der Name FotirnieFs, dessen Verdienste um die Kenntniss der hereditären 
Lues, und gerade der sogenannten tardiven Form Niemand bestreitet, gar 
nicht erwähnt. «ladassohn. 

Karth (3). Ein neunmonatlicher Knabe erkrankt mit fieberhaften 
Erscheinungen und leichter Bronchitis; darauf allgemeine (Konvulsionen. 
Nach warmen Bädern und Im ision d«*s Zahnfleisches folgen einige Tage der 
Ruhe; dann gastrische Erscheinungen und von Neuem allgemeine Krämpfe. 
Unruhe, Cri hydrocöplialique. Gleich/« ilig schien das Kind nicht gut zu 
.>rh*‘ii; zwei Monate spater war cs völlig erblindet und (in Augenarzt coii- 
statirte beiderseits beginnende Atrophie der »Sehnerven. Jetzt wurde ver¬ 
mut hungsweise die Diagnose auf Gehirnsyphilis gestellt, und es fand sich 
in der 1 hat. «lass der Vater zwölf Jahre vorher ein Ulcus an der (Bans 
poms gehabt batte; dasselbe war nach ungefähr vierwöelicntlichem Bestclo n 
ohne specifisehe Behandlung vernarbt, keinerlei secundäre Erscheinungen 
waren darauf gefolgt. Fünf Jahre später verheiratete sich der Mann und 
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zeugte zwei völlig gesunde Kinder; die Frau hatte weder Abort noch Früh¬ 
geburt. Das augenblicklich behandelte dritte Kind ist bis zu seiner jetzigen 
Erkrankung völlig gesund gewesen und zeigt nicht die geringsten Spuren 
abgelaufener Syphilis. Trutz dieser zweifelhaften Anamnese wird die anti- 
syphilitische Behandlung eingeleitet und hat völlige Genesung zur Folge. 
Schon nach wenigen Wochen zeigt das Kind die erste Lichteniptindung und 
elf Monate später bietet das Kind keinerlei abnorme Erscheinungen mehr 
dar. Trotz der geringen Anhaltspunkte, welche die Anamnese darbietet, 
nimmt Verf. docli nicht Anstand, den Fall auf Grund des therapeutischen 
Erfolges als einen sicheren Fall von Gehirnsyphilis auf hereditär-syphilitischer 
Grundlage aufzufassen. Tüp 1 i t z. 

S a n d oz (i) erklärte an der Hand einiger eigener Beobachtungen (dar¬ 
unter drei Sectionen), dass es zweifellos einen syphilitischen, congenitalen 
oder in den ersten Lebensmonaten entstehenden ilydrocephalus gibt, der 
abhängig ist von einer Entzündung des Epcndyms der Ventrikel und des 
Plexus. 


Therapie der Syphilis. 

1. Salsotto« La distruzinnc del sifiloma iniziale quäle profilattieo della 
sifilide custituzionale. — Osservatore 18S8. Giorn. ital. dolle mal. von. 
e della pelle 1888. 2. 

2. Rieachetnikow« Die Theorie der Wirkung des Quecksilbers auf den 
Syphilisverlauf und Behandlung der Syphilis mit intramusculären In- 
jeetionen des gelben Hg-Oxyds. — St. Petersburg 1888, 8“, pag. 59 
(russisch). 

3. Neumann I. lieber «lic Behandlung der Syphilis mit Calomelinjeetionen. 
— Wiener nied. Presse 1888. pag. 32 — 34. 

4. MasinL La cura Gelle manifestazioni sililiticlie gummöse (hdla laringe 
con le injezioni intranuisc»dari di calomelano. — Gazz. degli ospitali 
1888, Nr. 49-51. 

5. KUlm G. Zur Behandlung der Syphilis mit Injectionen von Hydrargyruin 
oxydatum tlavum im Vergleiche zum Calomelöl. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1888, Nr. 31, pag. f>35. 

t). Abend« Behandlung der Syphilis durch subeutane Injectionen von Hy- 
drarg. oxydulat. nigr. — Inaug.-Dissertation Würzburg 1887. 

7. Lang« lieber die Verwendung des grauen Oeles in der Syphilistherapie. 
Wiener klin. Wochenschr. 1888. Nr. 9. 

8. Trost« Allgemeinbehandlung der Syphilis mit Injectionen des „grauen 
Oeles“. Aus der II. Syphilisubtheilung des Primararztes Prof. Lang. 
— Wiener med. Wochenschr. 1888, Nr. 18. 

9. Chaves Bruno. Das salicylsaure Quecksilber und seine Verwendung in 
der Syphilis und den venerischen Krankheiten. — Ann. de Denn, et 
de Syph. 1888, Nr. 4. 

10. Walzer et Klntnpke« Des le.siuns necrosiques causees par les injections 
sous-cutanees de pröparations mercurielles insolubles. — Semaine med. 
1888, Nr. 28, pag. 273. 

11. Sibilat. Contrihuiion ä Tetude du traitement de la Syphilis par la 
Methode de Scarenzio. — These de Paris 1888, pag. 190. 

Salsotto (1) befürwortet die frühzeitige Excisiun der syphilitischen 
Initialsklerose, wobei er sieh auf den günstigen Erfolg, den er in vier 
Fällen damit erzielte, beruft. Neue Gesichtspunkte über den fraglichen 
Gegenstand eröffnet uns der Autor nicht. Dornig. 
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In der recht fliessend und mit einer ausgezeichneten Literaturkenntniss 
geschriebenen Abhandlung bespricht Rieschetnikow (2) zuerst die Theorie 
der Wirkung von Hg auf den Syphilisverlauf: Von den verschiedenen, meist 
schon bekannten Thatsachen ausgehend, spricht Verf. die Meinung aus, dass 
Hg ein mächtiges Antiparasilicum ist und daher seine Wirkung bei Syphilis, 
als eine echt specifische anzusehen sei; da Hg die Entwickelung des syphi¬ 
litischen Contagiums behindert, so muss das letztere parasitärer Natur 
sein; ausserdem befördert das Quecksilber die für den erfolgreichen Kampf 
mit dem syphilitischen Contagium unentbehrlichen Kräfte des Organismus, 
und deswegen wird mit demselben eine Indicatio morbi erfüllt. Im zweiten 
Theile seiner Abhandlung nach einer ausführlichen Uebersieht diesbezüglicher 
Publieationen, bespricht Verf. sehr eingehend die von Luton, Soffiantini, 
Ref. und Anderen empfohlenen Behandlungsmethoden der Syphilis mit intra- 
musculären Injcetioncn von Hg-Präparaten, und deren Vortheile den sub- 
cutanen Einspritzungen gegenüber, zu denen er Bequemlichkeit, Einfachheit. 
Fehlen unangenehmer Nebenwirkungen nebst einer schnellen Resorption des 
Hg zählt. Rieschetnikow betont noch einen, bis jetzt noch wenig berück¬ 
sichtigten Vorzug der intramusculären lnjcctionen, dass nämlich, während 
die alkalische Reaction des Unterhautgewebes die Entwicke¬ 
ln ng der Mikroorganismen befördert, die saure Reaction der 
Muskeln der Fortpflanzung der Mikroorganismen ein Hinder¬ 
niss entgegenstellt. Hierauf folgen seine Erklärungen gegen die Ein¬ 
würfe der Gegner der tiefen intramusculären Injectionen; die unglücklichen 
Folgen der von Smirnow ausgeführten intramusculären Injectionen von 
0*20 Caloiml, erklärt er dadurch, dass sie durch zu grosse Gabe des Mittels 
hervorgerufen wurden, weil man solche Dosen an kachektisehen, phthisischen 
und heruntergekommenen Patienten (wie es der Fall bei Smirnow war) 
nicht anwenden darf. (Smirnow dagegen schreibt den Tod seiner Kranken 
der intramusculären Anwendung des Präparates zu.) Zur Unterstützung 
seiner Annahme, dass die intramusculären Injectionen für Kranke vollkom¬ 
men gefahrlos sind, erwähnt er zwei Fälle, wo die Kranken mit intra- 
muscularen Injectionen des Hg-Oxydes behandelt worden waren und nach 
einer intercurrenten Krankheit später erlagen; bei der postmortalen, sehr 
genauen Untersuchung, fand man weder Eiter, noch eine krankhafte Ver¬ 
änderung des Muskelgewebes in der Injectionsgegend. Rieschetnikow 
berichtet dann seine Erfahrungen über Einspritzungen mit Hg. oxydatum 
flavum, die vun ihm in der syphilitischen Abtheilung Dr. Petersen's 
(Alexanderbarackenspital in St. Petersburg) gemacht woidcn waren. Die Zahl 
der au>geführten Injectionen belief sich auf 352 und die Zahl der mit 
Einspritzungen behandelten Kranken auf 67. Das Krankenmaterial bestand 
ausschliesslich aus Männern. Das Präparat wurde nach der vom Ref. em¬ 
pfohlenen Formel (Hg. oxyd. flav. 10 Gummi arabic 1*8, Aquae destillatae 25*0) 
bereitet und intramu>culär in die Glutäalgegend eingespritzt. Die Injections- 
massc wurde nicht einmal de sin ficirt. Die Resultate waren sowohl, was 
den therapeutischen Erfolg, als das Fehlen unangenehmer Nebenwirkungen 
angeht, ausgezeichnet. Zu einer Cur der Syphilis secundaria waren durch¬ 
schnittlich 5 — 6 Injectionen in 35 — 36 Tagen erforderlich (Maximum 10 — 11 
Injectionen). Abscessbildung kam in seinen Fällen niemals vor. Die Infiltra¬ 
tionen in der Glutäalgegend waren gering und nach dem Verlaufe von 
4 — 5 Tagen geschwunden. Die MundaftVctionen fanden sich nur bei fünf Indi¬ 
viduen. Nach Verf.'s Meinung ist die Behandlung der Syphilis mittelst intra- 
inusculären Injectionen der Hg-Präparate als das beste therapeutische 
Verfahren anzusehen und sie ist der snbeutanen Methode vorzuziehen, da 
niemals eine Absce?sbildung entstellt und die Resorption des Hg sich schneller 
vollzieht. Der Abhandlung wird eine tabellarisch geordnete Darstellung der 
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Krankengeschichten sämmtlicher Fälle des Verf. gegeben mit Angaben der 
Symptome, des Verlaufes, Zahl der Einspritzungen, Dauer und Erfolge der 
Behandlung. (Nach der Meinung des Kef. bietet diese Arbeit deshalb ein 
besonderes Interesse, weil sie die Einwürfe, welche gegen die intramuscu- 
lären Injectionen in letzter Zeit von manchen Autoren erhoben worden, 
glücklich bekämpft, und den intramusculären Injectionen die ihnen gebüh¬ 
rende Stelle in der Syphilistherapie anweist. Szadek. 

Neuraann (3). Nach einer Revue über die genügend bekannte 
Literatur der Calonielinjectionen folgt eine tabellarische Zusammenstellung 
der 52 mit 344 Injectionen behandelten Fälle. Zur Injection wurde die 
Calomelsalzwasser- und die GalomelOlsuspension Neisser’s verwendet. Als 
Zahl der Injectionen die zur Behandlung nüthig sind, gibt Neumann an: 
für maculöse Syphilide ö' 4 , für papulöse 6, für maculo-papulöse 6V ät für 
pustulüse 12, für tuberculöse 13 Inj ectionen. Im Resuml erklärt Neu mann 
die Calomelinjectionen wohl für eine bequeme Methode, doch „üben die 
Calomelinjectionen bei Weitem nicht jene rapide Wirkung auf die consti- 
tutionelle Syphilis aus. wie dies deren Lobredner verkünden“. Bei den 
meisten Kranken waren mehr Injectionen nüthig, als gewöhnlich angegeben 
wird. Eine rasche In\olution der Efflorescenzen fand selten statt. „Ihre 
therapeutische Wirkung steht weit hinter der Inum tionscur.“ „Infiltrate und 
Abscesse auch bei guter Handhabung, wenn auch ausnahmsweise, sind eine 
unangenehme Zugabe.“ Finger. 

Masini (4) erzielte in drei Fällen von Kehlkopfsyphilis (ulcerirtes 
Gumma der Regio aryepiglottica, gummöse Syphilis der Stimmbänder, 
Gumma der Epiglottis) glänzende Heilerfolge durch intramusculäre Calomel¬ 
injectionen. Dornig. 

Kühn (5) machte bei 70 Kranken 425 Injectionen. Niemals bildete 
sich ein Abscess, die locale Reaetion war meist unbedeutend; traten Indu¬ 
rationen auf, so verschwanden sie doch nach drei bis fünf Tagen wieder. 
Die Reaetion war jedenfalls geringer, als bei Calomeleinspritzung, aber aller¬ 
dings ist auch die Wirkung eine schwächere. Kühn benutzte Oelemulsion, 
gewöhnlich 4:30. und machte durchschnittlich 7 Injectionen, was er jedoch 
nicht als massgebend hinstellen möchte, da sich unter den Behandelten viele 
leichte Recidive befanden und ferner schwere Fälle nebenher mit Calomel¬ 
injectionen behandelt wurden. Lesser. 

Zur Prüfung der Watraszewskfschen Angabe, dass Hg. ox. nigr. 
0 06 —0 1 pro Spritze in sechs- bis achttägigen Zwischenräumen für eine Cur 
ausreiche, wurden in der syphilitischen Abtheilung des Nürnberger Kranken¬ 
hauses Versuche gemacht, über welche Abend (6) berichtet. Von der Lösung 
Hg* ox. nigr. 3 0, Aq. dest. 50 0, Muc. glimm, ar. 2*0, wurden im Ganzen 
683 intramusculäre Injectionen gemacht und zwar 398 bei 57 Weibern, 
287 bei 64 Männern. Zum Schwinden der Symptome waren in einzelnen 
Fällen nur 2 Injectionen nüthig, als Maximum 14. Weiber brauchten durch¬ 
schnittlich mehr. Ulcera, luguinaldrüsen, Sklerophimusen schwanden bei dieser 
Behandlung ohne Localtherapie. Boi Condyl. lat. war eine Localtherapie 
nöthig. Tertiäre Erscheinungen heilten unter den Injectionen schnell, so 
dass das Hg. ox. nigr. nach der Meinung des Verf. als Ersatz des Jodkali ge¬ 
eignet erscheint. Ebenso heilten Recidive schnell. Verf. kommt zu dem 
Resultate, dass das Hg. ox. nigr. zur Behandlung aller Luesformen geeignet ist, 
dass die Injectionen schmerzhaft sind, Infiltrate, keine Abscedirungen, selten 
Stomatitis ergaben, dass schliesslich verhältnissmässig wenige Injectionen 
für eine Cur nüthig sind. Stein. 

VierteljahreBschrift f. Dormatol. u. Syph. 18SS. 05 
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Lang (7) resumirte iu einem in der Gesellschaft der Aerzte am 
18. Mai 1888 gehaltenen Vortrag die bereits bekannten Daten der Bereitungs- 
nnd Injectionsweise des Oleum cinereum. Er empfiehlt dasselbe zur Allgemein- 
behandlung, da cs sich ihm auch in den schwereren Nervenfällen, diesem 
Prüfstein für die Brauchbarkeit eines Präparates, stets erprobt habe.(!) Ebenso 
aber empfiehlt er es zur örtlichen Behandlung, Einführung in natürliche 
oder pathologische Höhlen, Gummata in Knochen, Kehlkopf, Nase, Bindehaut- 
sack bei syphilitischer Erkrankung dieser Theile. 

Trost (8) bespricht zunächst die Bereitung des grauen Oeles. Gleiche 
Theile Hg und Lanolin werden bis zu völliger Extinction verrieben, sechs Theile 
dieses Ungt. einer, lanolin. mit vier Th eilen Ol. olivar. gemischt, zur Injection 
verwendet. Hierauf bespricht Verf. die Reinigung der Spritze und des In- 
jectionsfeldes. Als Injectionsstellen für die subcutanen — nicht intramuscu- 
lären — Injectionen wird Rücken und Nates empfohlen. Bei 103 Kranken 
wurden 1100 Injectionen applicirt ohne einen Fall von Abscedirung. Schmerz¬ 
hafte Infiltrate treten meistens ein, in einigen Fällen auch schwerere 
Stomatitis. 

Chaves (9) empfiehlt überall, wo Quecksilber indicirt ist, die salicyl- 
saure Verbindung desselben. Innerlich in Pillen zu 0*01, zwei bis vier 
Stück täglich, äusserlich als Salbe 0 5 — 2*0 mit 30 0 Vaselin. Subcutan zu 
Injectionen 0’01 :10*0 Wasser. Ebenso empfiehlt es Verf. zu Injectionen in 
die Urethra 0*15 :230*0 Rosenwasser. Verf. rühmt dem Präparate neben 
prompter Heilwirkung nach, dass es keine Nebenwirkungen zeige, vom Dami- 
canal gut vertragen werde, keine Stomatitis erzeuge. Aber auch gegen 
Trichorrbexis nodosa und selbst gegen Lepra soll das Präparat, das in Spanien 
und Südamerika beliebt zu sein scheint und dessen Literatur nach dem 
Verzeichnisse des Verf. schon eine kleine Bibliothek ausmacht, wirksam sein. 

Finger. 

Balzer (10) hat ira Vereine mit Mlle. Klumpke seine Unter¬ 
suchungen über die histologischen Veränderungen nach Einspritzungen un¬ 
löslicher Hg-Salze fortgesetzt und ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt. 
Bei einem Meerschweinchen, dem er 2 V 2 Oentigr. gelbes Hg-Oxyd einspritzte, 
und das nach zwei Tagen an der Hg-lntoxication starb, war ein Theil des 
gelben Oxyds am Einspritzungsherde schon verschwunden; Balzer glaubt 
aus diesen Versuchen den Schluss ableiten zu können, dass es gut ist, die 
zu schnelle Resorption durch Suspension in öligen Flüssigkeiten zu ver¬ 
zögern. Bei Meerschweinchen, denen er schwächere Dosen injicirte, fand er 
käsige, aus nekrotisirtem Bindegewebe bestehende und von schwarzen Körn¬ 
chen reducirten Hg's durchsetzte Knoten, die nur sehr langsam resorbirt 
werden. Balzer betont, dass in den ersten Tagen nach der Einspritzung 
die Resorption von diesen Herden aus eine sehr schnelle sei, dass sie aber 
dann auf Grund der „vasculären Obliterationen“ eine langsamere werde. 
Manchmal bleibe die Resorption aus und es bilde sich — namentlich bei 
stärkeren Gefässverletzungen — eine mit „pseudopurulenten“ Massen und 
Blut gefüllte Höhle, die sich nach aussen öffnet; in dem Inhalte derselben 
lassen sich nur noch Spuren von Hg naehweisen. Nach diesen Erfahrungen 
müsse man die Dosis der zu injicirenden unlöslichen Salze auf ein massiges 
Quantum beschränken. — In der Discussion beantwortete Balzer die Frage, 
ob er an die Absorption des Hg in der Form des Sublimats glaube, dahin, 
dass ihn seine Untersuchungen dahin geführt hätten, eher die Behauptung 
MczgeUs, dass cs „en naturc“ absorbirt wurde, anzunehmen. 

ln einer sehr ausführlichen Arbeit gibt Sibilat (11) im Anschlüsse 
an eine, auch die deutsche Literatur vollständig berücksichtigende, historische 
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Darlegung über die Injectionsmethode Scarenzio's einen Bericht über 
die Erfolge, welche im Hnpitul de Lourcine unter Balzer’s Leitung 
mit der Einspritzung unlöslicher CJuecksilbersalze erzielt worden sind. 
75 Seiten dieses Aufsatzes werden eingenommen durch eine tabellarische 
Uebersicht über die in den Jahren LS M und 1SS7 mit Injectionen behan¬ 
delten Kranken (diese Zusammenstellung rührt von Mlle. Kiumpke her). 
Der Rest der Arbeit ist der sorgfältigen Beschreibung der Methode, der 
DihCUssion ihrer Vor- und Nacht heile und den localen Befunden — nach 
Balzer's Untersuchungen — gewidmet. Es ist unmöglich, auf die vielen 
Einzelheiten einzugehen, zu deren Besprechung naturgemäss eine so um¬ 
fassende Zusammenstellung des Materials in einer Frage Anlass gibt, deren 
Discussion ja noch immer auf der Tagesordnung stellt. Aber es muss hervor¬ 
gehoben werden, dass im Grossen und Ganzen der Standpunkt Balzer’s 
und seiner Schüler sich fast völlig mit dem deckt, welcher von Neisser 
von seinen ersten Publicationen über die Calomeleinspritzungen bis zu den 
letzten Arbeiten aus der Breslauer Klinik — speciell auch bezüglich des 
öligen Vehikels der unlöslichen Salze — vertreten wurde. Die Freude über 
diese Uebereinstimmung kann durch Prioritätsstreitigkeit en — ob Balzer’s 
Empfehlung des „Huilede Vaseline“ oder Neisscr’s des (’aluinebds früher er¬ 
folgt ist — nicht gestört werden. Jedenfalls ist durch diese Moditication der 
Methode Scarenzio’s ein lur die Praxis ausserordentlich großer Fortschritt 
gemacht worden. Besonders, muss hier noch auf die Untersuchungen über 
Veränderungen nach Einspritzungen vun Calomel und Hydr. oxydat. flavum 
hingewiesen werden. Jadassohn. 
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Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Vaccinationslehre. 

(Redigirt von Dr. M. B. Freund, Docent In Breslau.) 


Die Vaccination im Allgemeinen. 

1. Schulz M. Impfung, Impfgeschäft und Impftechnik. Ein kurzer Leit¬ 
faden für Studirendc und Aerzte. — Berlin 1888, Th. Chr. Fr. Enslin. 

2. Pfeiffer L. Die Schutzpockenimpfung. Ein Leitfaden für Studirende 
und Impfärzte. Mit in den Text eingedruckten Holzschnitten. — 
Tübingen 1888, A. Laupp. 

3. Peiper E. Die Schutzpockenimpfung und ihre Ausführung. Ein Leit¬ 
faden für Aerzte und Studirende. Erweiterter Separat-Abdruck aus der 
Wiener Klinik. — Wien und Leipzig 1888, Urban und Schwarzenberg. 


Es war zu erwarten, dass der Bundesrathsbeschluss vom 31. März 1887, 
die Ausdehnung der ärztlichen Prüfung auf die Schutzpockenimpfung be¬ 
treffend, den Anstoss zur Abfassung von dem Unterrichtszwecke angepassten 
Darstellungen der Vaccination geben würde. Die vorhandenen Lehrbücher 
(Bohn, von Becker, Pfeiffer) sind für diesen Zweck zu ausführlich. So sind 
denn in der Tliat in kurzer Aufeinanderfolge drei Leitfäden erschienen, 
deren unterscheidende Eigcnthümlichkeit in der Auswahl und Anordnung 
des Stoffes besteht. 

Die zuerst erschienene Arbeit von Schulz (1) behandelt nach-einer 
historischen Einleitung über die Entwickelung der Impfung und Impf- 
gesetzgebung die wichtigsten Capitel der Vaccination in fortlaufendem An¬ 
schluss au die von der 1884er Reichs-lmpfcominission aufgestelltcn Thesen 
und Beschlüsse. Im 1. Theil wird der „Nutzen der Impfung“ durch die 
Hinweise auf die früher viel geübte Probevariolation und die sprechendsten 
statistischen Daten illustrirt, die Revacciiiation und Ergiebigkeit der Impfung 
•begründet und dann der gewöhnliche und der abnorme Impfprocess ge¬ 
schildert, die Massregcln zur Vermeidung der Impfgefabren auseinander 
gesetzt, die Einwände der Gegner zurückgewiesen. Eine kurze Darstellung 
der Thierpocken und der Experimente, um das Vcrhältniss der Vaccine zur 
Variola klarzulegen, schliesst den ersteu Theil des Leitfadens. Der zweite 
Theil bespricht im Abschnitt A. das Impfgeschäft, nach den jetzigen Ver¬ 
hältnissen, im Abschnitt B. die Impftechnik (Gewinnung, Aulbewahrung etc. 
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der Menschen- und Thierlymphe, Verimpfung, Betrieb der Thierimpfinstitute, 
die Impfinstrnmente und ihre Anwendung etc.). Ein Anhang: „Die Privat¬ 
impfungen“, die für dieselben geltenden Vorschriften enthaltend, ein Literatur¬ 
verzeichnis«, zwei die Pockentodfalle in Preussen und Oesterreich in den 
Jahren 1816 bis 1822, resp. in Berlin und Wien in den Jahren 1870 bis 
1883 graphisch illustrirende Tabellen, endlich die verschiedenen Impf¬ 
formulare beschlossen den Leitfaden. Freund. 


Pfeiffer (2) trennt die Impfgesetzgebung von der wissenschaftlichen 
Behandlung der Impfung. Der erste Theil seines Buches enthält in zwei 
Abschnitten die seit 1874 (dem Erlass des deutschen Impfgesetzes) in 
Geltung gekommene Vorschriften und Ausführungsbestimmungen in chrono¬ 
logischer Folge. Sehr zweckmässig ist die in einem Anhänge gegebene 
Zusammenstellung der bezüglich der Militär-Revaccinationen geltenden Be¬ 
stimmungen und der Plan einer Verkeilung der einzelnen Geschäfte im 
öffentlichen Impftermin. Der noch nicht erfahrene Impfarzt ist damit 
von vornherein in den Stand gesetzt, in Ruhe und Ordnung die vielerlei 
Obliegenheiten auszuführen. Ein Sachregister zur Impfgesetzgebung ist 
diesem Theil des Leitfadens angehängt. Der zweite Theil desselben gibt 
die Physiologie und Pathologie der Schutzpockenimpfung in systematischer 
Anordnung. Es wird der typische Verlauf der Vaccination, der durch Variola- 
tion erzeugten Infection, sowie der Variola und Vaccine bei Thieren dar¬ 
gestellt, die Complicationen der Vaccine (mit Erysipel, Impetigo. Septikämie, 
Tuberculose, Syphilis) geschildert und das zweckniässigste Verfahren der 
Operation, insbesondere bei Verimpfung der animalen Lymphe besprochen. 
Die rein wissenschaftlichen Fragen ( r Die Lymphe und die bisherigen Ver¬ 
suche zur Reinzüchtung des Vaccinecontagiums“, „Die Degeneration der 
Vaccine“, „Die Stellvertretung der verschiedenen Pockenprocesse“, „Das 
Zustandekommen des Impfschutzes und die Immunität“) werden in beson¬ 
deren Capiteln abgehandelt. Die Einwendungen gegen die Vaccination 
werden im Schlusscapitel abgefertigt. Dass es dem seit Jahren mit der 
Praxis und Theorie der Vaccination beschäftigten Verfasser, der .seine Er¬ 
fahrungen und Untersuchungen in historischer, impftechnischer und experi¬ 
menteller Beziehung anch in zahlreichen Schriften (zuletzt in der 1884 bei 
H. Laupp, Tübingen, erschienenen vielverbreiteten: „Die Vaccination“) 
niedergelegt hat, geglückt sein würde, auch den durch den besonderen 
Zweck der vorliegenden Publication gebotenen Anforderungen an eine 
möglichst knappe und klare Darstellung der Grundzüge der Vaceinations- 
lehre zu entsprechen, war von vornherein anzunehmen. Dass Pfeiffer die 
bisherigen Versuche der Reinzüchtung des Vaccinecontagiums sämmtlich für 
resultatlos hält, wissen wir schon aus seinem kürzlich gelieferten Referat: 
„Die bisherigen Versuche zur Reinzüchtung des Vaccinecontagiums und die 
Antiseptik der Kuhpockenimpfung“ in der Zeitsehr. f. Hygiene. Bd. HI, 
1887, pag. 189 — 221. Er hält die von Voigt, Garr£, Guttmann und 
Marotta erzielten Culturen wohl für Reinculturen, aber eben nicht für 
specifisch, vielmehr ähnlich den gelben und weissen Eitercoccen und glaubt, 
dass das Vaccine- (und Variola-) Contagium wahrscheinlich überhaupt an 
keinen Spaltpilz gebunden sei. Referent stimmt mit diesen Anschauungen 
nicht überein (vgl. seine Berichte über die bisherigen bacteriologischen Vac¬ 
cine-Untersuchungen und die eben citirte Pf eiffer’sche Abhandlung in 
dieser Zeitschrift). Ebenso hält Referent die von Pfeiffer angenommene 
Degeneration der humanisirten wie animalen Lymphe, die lediglich mit 
dem zunehmenden Generationsalter sich einstellen soll, für nicht er¬ 
wiesen. Es handelt sich, wie er in seiner Arbeit (Die animale Vaccination in 
ihrer technischen Entwickelung nnd die Antiseptik der Impfung. Breslau 
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1887, bei Morgenstern) weiter ausgeführt, vielmehr uni temporäre Schwan¬ 
kungen der Virulenz, bedingt durch allerlei äussere und constitutionelle 
Verhältnisse. Auch steht diese Altersdegeneration im Widerspruch mit der 
Constanz anderer abgeschwächter Contagien (wie der Hühnercholera, des 
Milzbrandes und des Schweinerothlaufes, der Hundswuth), die zu fixen 
Varietäten geworden sind. — lieber die interessante Frage, worauf die 
Immunität beruhe, stellt Pfeiffer die bisherigen Theorien übersichtlich 
zusammen. Der nacli den neueren Erfahrungen über die immunisirende 
Wirkung sterilisirter Milzbrand-, Oedem-, und Kauschbrand- (auch Tetanus- 
— Ref.) Culturen hervortretenden Anschauung, die Iinmunisirung auf 
die betreffenden Ptomaine zurückzuführen, hält Pfeiffer bezüglich der 
Pocken und der anderen Pustelausschläge entgegen, dass bei diesen letzteren 
Krankheiten die ausschlaggebende Rolle der Spaltpilze nicht wahrscheinlich 
sei. Aber eine längere Latenz von zellig eingeschlossenen Parasiten und 
eine voiv diesen ausgehende, iminunitäterhaltende Ptomainewirkung sei nicht 
unmöglich, wofür die langen Latenzen hei Weehseltieber, Scharlach, auch in 
seltenen Fällen nach Vaccine-Einimpfung einen Anhalt böten. — In dem 
Schlussartikel: „Die Agitation gegen die Vaccination“ wird der Unfug mit 
der Statistik bündig abgefertigt. „Nur grosse Mittelzahlen aus Jahresreihen 
oder Mittelzahlen ans einem grossen Beobaehtungsmaterial sollten überhaupt 
angeführt werden.“ Freund. 


Auch Pciper (3), der im Jahre 1887 den Impfunterricht an der 
(jreifswalder Universität geleitet, schien es wünschenswerth, „den Studirenden 
wie den Aerzfcn einen Leitfaden über die historische Entwickelung und den 
jetzigen Standpunkt der Vaccinationslehre und ihrer Ausführung zu geben, 
mit besonderer Berücksichtigung der Bundesrathsbeschlüsse vom 18. Juni 
1883“. Das Material ist in zwölf Capiteln recht klar und übersichtlich ab- 
gchamlelt, mit besonderer Ausführlichkeit die „Geschichte der Pocken- 
epidernit n“. Es entspricht gewiss dem Zwecke der Darstellung, dass sie sich 
den vielen dunklen Punkten in der Impffrage gegenüber rein referirend 
verhält, so bezüglich der Degeneration der humanisirten Lymphe, der Ent¬ 
stehung der Immunität. Die neuen gesetzlichen Vorschriften sind an den 
geeigneten Stellen dem Texte einverleibt und ausserdem im Zusammen¬ 
hänge summt den verschiedenen Formularen als Anhang der Schrift bei¬ 
gefügt. Freund. 


Oie Impflymphe. 

tBacteriologisches und Experimentelles.) 

1. Pfeiffer L. Die bisherigen Versuche zur Reinzüchtung des Vaccine- 
contagiums und die Antiseptik der Kuhpockenimpfung. — Zeitsehr. f. 
Hygiene 1887, 3. Bd. 

2. Buht John B. Vaccinia and Variola. A study of their life »history. 
— London, 1887, J. & A. Churchill. 

3. Pourquier P. Un parasite du Cow-pox. — Note prös. ä LAcaderaie des 
Sciences, seance du 27. fevrier 1888. 

4. Troinler« Oü reside l'agent virulent du vaccin? — Gaz. des höpit. 
1887/04. 

5. Gerstaeker B. l'cber das Verhältniss der Vaccine zur Variola. — « 
Deutsche Med.-Zeitg. 18*8 20. 

6. Wolff. Ueber Vererbung von Infectioiukrankheitea. — Virchow’s Arcb. 
1888, Bd. 112. 
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Die Abhandlung von Pfeiffer (1) enthält folgende wesentliche 
Daten. Die Lymphe ist ein ausgezeichneter Nährboden für sehr viele Spalt¬ 
pilze, nichtpathugene und pathogene und auch bei reinlichster und sorg¬ 
samster Präparation ein Gemisch von Pilzen, die sich bei ihrem Wachs¬ 
thum um die in derselben enthaltenen Nährsubstanzen streiten und wie 
auf den Cultnrstätten sich gegenseitig überwuchern und eventuell vernichten. 
In der Rivalität der concurrirenden Arten behalt nach den Erfahrungen des 
Impfgeschäftes das Vaccinecontagium sehr leicht und eventuell längere Zeit 
die Oberhand über die sich an seine Fersen heftenden Sprosspilze, Bacillen 
und Mikrocoecen. Als unschuldige Begleiter wurden bisher gefunden: Saccharo¬ 
myces vaccinae und Sarcine-Foimen; in ihrer physiologischen Wirkung noch 
nicht genügend erforscht sind: bacterium lineola, terrno und Proteus vulgaris. 
„Die in jüngster Zeit vorgekommenen Fälle in Aspifcres von acuter Sepsis 
nach der Impfung fordern dazu auf, auf die hier in Frage kommenden Bacillen¬ 
formen die Aufmerksamkeit zu richten.“ Von Mikrocoecen wurden bis jetzt 
constant in der Lymphe gefunden: der Staphylococcus cereus albus und sehr 
oft der pyog. aureus, die beide, auf die Haut von Kälbern oder Thieren 
in gewöhnlicher Impfmanier übertragen, rasch locale Reizung, eventuell Bläs¬ 
chenbildung erzeugen. Nicht constant findet sich eine weis» wachsende unbe¬ 
wegliche die Gelatine verflüssigende Form (pyog. albus?) und der Staph. 
pyog. flavesccns |Guttmannb Für Syphilis vaccin., Sepsis, Tuberculose und 
Erysipel stehen bacteriologische Befunde in directem Zusammenhang mit der 
Vaccination noch aus. Verf. gibt eine Uebersicht über die pathogenen Eigen¬ 
schaften des St. pyog. aureus und führt auf dessen Mitverimpfung die Ent¬ 
stehung der Furunculose, der Impetigo und die Fälle von Sepsis in St. Qui- 
rino d’Oreia und Aspifcres zurück. Bei der Besprechung der Streptococcen und 
ihrer Bedeutung für das Iinpferysipel, sowie der Uebertragbarkeit der Sy¬ 
philis und Tuberculose durch die Vaccination weiden die bis jetzt ermittelten 
experimentellen Thatsachen zusammengestellt. deren Bedeutung für die Vacci¬ 
nation dargelegt und die prophylaktischen Massregeln (Probe-Impfungen vor 
Gebrauch der Lymphe, Untersuchung der Schlachtthiere) auseinandergesetzt. 
Bezüglich der Antiseptik der Vaccination hebt Verf. hervor, dass eine aus¬ 
giebige Verwendung von antiseptischen Mitteln, um etwa anhängende patho¬ 
gene Pilze von der Vaccine zu trennen, zur Zeit nicht durchführbar ist, da 
Plattenculturen von reiner Lymphe und sogenannter antiseptischer Lymphe 
sich kaum unterscheiden nach der Zahl und Art der auf den Platten ent¬ 
stehenden Culturpunkte. Antisepsis bei der Impfung und Abimpfung ist nicht 
streng durchzuführen, da in die aseptisch angelegte Wunde ein pathogener 
Parasit eingeführt wird, der nie vollständig frei von anderen patho¬ 
genen Beimengungen ist. Was nun die Versuche betrifft, das Vaccineconta¬ 
gium unabhängig vom Menschen- oder Thierkörper und losgelöst von allen 
anhaftenden pathogenen und unschuldigen Begleitern zu züchten, so sind 
die bisher erzielten positiven Erfolge nur als „zufällige, gelegentliche“ zu 
bezeichnen. Im Allgemeinen lassen die Culturversuche den Schluss zu, dass 
das wirksame Contagium an einen der kleinen mikrococcenartigen Bestand¬ 
teile der Lymphe nur gebunden, aber nicht bacterieller Natur ist. Verf. 
selbst hatte nie positive Erfolge. — Das Plattenverfahren führt nicht zum 
Ziel. Vielleicht gelingt die Isolirung aus dem Blute. Aber dasselbe den 
Impftieren am vierten Tage nach der Impfung entnommen, brachte doch 
auch wiederholt den St. cereus albus. — Eine Uebersicht der Literatur über 
die Beteiligung von Parasiten in den Pockenprocessen ist der Abhandlung 
beigefügt. _ Freund. 

Auch die neue und mühsame Untersuchung ßuist's (S) zur Auf¬ 
findung des Variola- und Vaccinecontagiums ist gleich der Beines Lands- 
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mannes Dong all (über die wir früher berichtet) resultatlos geblieben. 
Buist fand Koch's Nährgelatine für das beste Medium, um Reinculturen 
aus Vaccine- und Variola-Lymphe zu erhalten, die aus den bekannten Mikro- 
coccen zusammengesetzt sind. Die Culturen producirten sich als weisse, 
gelbe oder orangefarbene Beläge. Im Anfänge sind sie alle weiss, und darum 
hält er diese Form für die typische. „The orange and yellow (vaccine and 
variolous cultivations) are, in my opinion, mere varieties of the same Orga¬ 
nismen.“ Und da die Einzelindividuen der Culturen bedeutend grösser sind, 
als die Coccen der Lymphe, so hält er die Organismen letzterer für Sporen, 
die in dem künstlichen Boden zu grösseren Formen auswachsen. Ausser den 
Mikrococcen finden sich in der Lymphe auch Torula- und Sarcine-Formen. 
Die Entwickelung aller dieser verschiedenen Mikroorganismen bedingt das 
Opakwerden der Lymphe. „I regard opaque lymph, then, as a pure culti- 
vation of the spores in clear lymph.“ Die hefeähnlichen Formen führten 
Buist zu der Vermuthung der Abstammung der Variola- und Vaccine- 
Organismen von einer Hefespecies. Er impfte Affen mit getrockneter Bier¬ 
hefe und sah pockenähnliche Papeln unter fieberhafter Allgemeinerkrankung 
mit nachfolgender Immunität der Thiere entstehen. Was nun die Ver¬ 
impfungen der verschiedenen Vaccineculturen auf Kälber anlangt, so ent¬ 
standen nur einigemale an von der Impfstelle entfernten Stellen Eruptionen 
unbestimmten Charakters. r The developmental bacteric forms of the vaccine 
contagium, obtained by artificial cultivation, produce a rapid constitutional 
action, followed by secondary lesions without any local result at the points 
of inoculation.“ Die verschiedenen Culturen sind in schönen Abbildungen 
vorgeführt. (Buist’s Versuche sind somit hinter denen Voigt's und Garr^s 
zurückgeblieben, die mit ihren Reinculturen bei mehreren Kälbern volle 
Impferfolge erzielten, freilich nicht bei Menschen. Buist hat diese Unter¬ 
suchungen nicht gekannt. Wir haben früher ausführlich über dieselben 
berichtet. Ref.) _ Freund. 

Pourquier(3) fand in stark entzündeten, auf bedeutend infiltrirtem 
Boden stehenden, trübe Lymphe enthaltenden Pusteln von fieberhaft und 
mit Diarrhöen behafteten Kälbern auf Agar-Agar zu cultivirende grosse 
Mikrococcen (0.001 Durchmesser), die auf zwei Kühen ähnliche abnorme 
Pusteln erzeugten. Er hält die Mikroben für specifiseh und nennt sie Cow- 
Pox-Parasit. - Freund. 

Troisier fi) bringt für die Behauptungen, dass das Contagium der 
Lymphe in den körperlichen Theilen derselben liege und in den L^mph- 
gefässen sich generalisire, keine neuen Beweise. Auch der Versuch Re- 
nault’s (Injection von Lymphe [22 Ccm.] eines geimpften Pferdes in die 
Jugularvene eines anderen, bei dem normale Pocken entstanden; ist im 
Wesentlichen dem von Chauveau und Warlomont ausgeftihrten gleich. 
Pfeiffer erzielte gleichen Erfolg bei subeutaner Einverleibung. Siehe: 
„Die Vaccination und ihre Technik“ von L. Pfeiffer, 1884, S. H. 

Freund. 


Gerstacker R. (5) gibt eine übersichtliche Zusammenstellung aller 
bisherigen erfolgreichen Uebertragungen von Variola auf die Kuh. die die 
Unität d»*r beiden (-«»ntagien beweisen. Die Abschwächung der Variola durch 
den Organismus der Kuh hat viele Analogien in der Abschwächung anderer 
Contagien (Hühnercholera, Schweinerothlauf, Wuthgift) in Folge Durchfüh¬ 
rung durch andere Thievkorper. Auch die mikroskopische Untersuchung hat 
die anatomische Gleichheit der Vaccine- und Variolapustel dargelegt. Der 
bacterielle Beweis der Identität des Variola- und Vaccine-Contagiums steht 
noch aus. Auch längere Aufbewahrung und die Haut des Menschen mttigirt 
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das Variolagift. Die Solidarität der Vaccine und Variola gibt uns die Be¬ 
rechtigung, den Impfschutz in völlige Parallele zu stellen mit der Immu¬ 
nität nach Variola und anderen Exanthemen. Freund. 


Wolff (()} hat bei seinen sehr eingehenden Untersuchungen über 
Vererbung von Infectionskrankheiten ausser dem Milzbrand auch die Vaccine 
und Variola berücksichtigt. Seine Impfungen zwanzig Schwangerer im achten 
bis zehnten Sdivvangerschaftsmonate waren siebzelmmal erfolgreich , aber 
bei allen siebzehn Neugeborenen brachte die am ersten bis sechsten Tage 
nach der Geburt ausgeliihrte Impfung legitime Vaccinen. Die Placenta hält 
also das Vaccinecontagium des mütterlichen Blutes vom kindlichen Orga¬ 
nismus fern. Gast und Be hm sind zu gleichen Resultaten gekommen. Bei 
placentaren Veränderungen, z. B. bei Lues, vielleicht auch bei gelegentlich 
einmal verkommenden pyämischen oder septischen Zuständen in Folge von 
Vaccination u. s. w kann der bisher nicht sichergestellte Fall einer Im- 
munisirung des Fötus durch Vaccination der Mutter sich ereignen. Die 
sicher constatirte intrauterine Infection des Kindes mit Variolagift ist ein 
^ehr seltenes Vorkommniss. Die gerade bei den Pocken, zumal beim weib¬ 
lichen Geschlechte so häufigen Blutungen machen, wenn sie den Genital¬ 
apparat betreffen, den Uebertritt von Pockenkeimen erklärlich. Auch eine 
Infection per contiguitatem ist bei der Entwickelung von Pockeneruptionen 
in inneren Organen möglich. Nach der neuerdings eonstatirten Häufigkeit 
von variolöser Erkrankung der Hoden ist an eine gleiche Affection auch im 
Bereiche der weiblichen Genitalorgane zu denken. Gerade bei den.Pocken 
sind also die Bedingungen eines Uebertrittes der specifischen Keime gün¬ 
stige, er ist aber trotzdem sehr selten. Freund. 


Hygiene und Technik der Impfung. 

1. Meyer. Die öffentlichen Impfungen im Kreise Heilsberg im Jahre 1887, 
ausgeführt mit animaler Glycerinlymphe. IV. Bericht. — Viertel- 
jahresschr. f. ger. Med. n. öflfeutl. Sanit&tswesen 1888. 48. Bd., 

2. Heft. 

I. Wiebe. Beitrag zur Beurtheilung des Wertbes der animalen Lymphe. — 
Berliner klin. Wochenschr. 1888,12. 

3. Pölchen. Entgegnung auf den „Beitrag zur Beurtheilung etc.“ — 
Berliner klin. Wochenschr. 1888 17. 

4. Wiebe. Noch einmal die animale Lymphe in Bezug auf Dr. Pölchen’s 
Entgegnung. — Ibidem 1888 23. 

5. Dentl. Beiträge zur animalen Impfung. — Linz 1888. Im Selbstverläge 
des Verfassers. 

6. Thomson Hugh. On inoculation for small-pox. — Glasgow Med. Journ. 
1887. Febr.-March. 

7. Linrotli das. Fran anstalten foer odling af animal vakein in Stock¬ 
holm. — Hygiea 1887, S. 463. 

8. Hertzka H. Zur Impffrage. — Wiener med. Presse XXVIII, 1887:31, 32. 

9. H.y M. Die animale Revaccination. — Mitth. d. Vereines d. Aerzte in 
Niederösterreich. (Verlangt Revaccination im zehnten Lebensjahre mit 
animaler Lymphe auf zahlreichen Schnitten.) 

10. Glorgierl Carlo. Di un strano prejudizio sulla vaccinazione animale. 
Gazz. med. Ital.-Lorab. 1887,45, 46. 

11. Fooqne Aristide. De la pulpe vaccinale glycerin^e. — Thfcse 1888. 
Paris, Henri Jouve. 
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12. Pissln« Bericht aus dem Impfinstitut für animale Vaccination über die 
Jahre 1884 — 188*7 (20. bis 23. Jahrgang) mit einer Kritik der Retro- 
vaccination. — Berliner klin. Wochenschr. 1888 24, 25. 

13. Perron* De )a recolte du vaccin et de sa Conservation au moyen de 
proc£d£s nouveaux. — Revue sanitaire de Bordeaux et de la province 
1888 III, pag. 105-106. 

14. Layet A. Consideration sur la vaccination animale. — Ibidem, pag. 109 
bis 112. 


Meyer (1) hat auch im Jahre 1887 — wie alljährlich seit 1884 
(siehe unsere früheren Referate) — mit der von fünf Kälbern producirten 
Lymphe die Erst- und Wiederimpfungen des ganzen Kreises Heilsberg aus¬ 
geführt, respective austühren lassen und dabei folgende Ergebnisse erzielt: 
Für die 1726 Erstimpfungen einen personellen Erfolg von 99*5, einen 
Schnitterfolg von 93*5; für die 1205 Wiederimpfungen einen personellen 
Erfolg von 92*2 und einen Schnitterfolg von 77*1. Bemerkenswerthe Ab¬ 
weichungen des Impfverlaufes sind nicht vorgekommen. Die Impfung der 
drei bis dreieinhalb Wochen alten Kälber geschah wie früher in der Woh^ 
nung eines Fleischers, der auch ihre Fütterung (frische Milch unter Zusatz 
von Eiern) und Wartung besorgte. Als Impffeld diente die Hinterbauch¬ 
gegend (80 Impfschnitte). Die Abnahme der Lymphe erfolgte durchschnitt¬ 
lich nach vier bis viereinhalb Tagen. Der Verband des Impffeldes und die 
Klemmpincette beim Abkratzen der Pusteln wurden fortgelassen; beim Weg¬ 
lassen letzterer ist die Blutung aus dem Pustelgrunde eine geringere. Die 
gewonnene Lymphe wurde durch Glycerin-Aqu. dest.- (ana) Zusatz unter 
zwei- bis dreistündigem Verreiben zu einer gleicbmässig emulsiven Flüssig¬ 
keit verrieben. Die Kälber wurden eines vom anderen geimpft, nur das 
erste mit Pissin’scher Lymphe. Die Kälber wurden nach der Lymphe- 
Abnahme geschlachtet und untersucht. 


Wiebe (2) wendet sich auf Grund eigener Erfahrungen gegen die 
tleberschätzung des Werthes der animalen Lymphe. Er bemängelt einen 
Theil der Berichterstattung, die von Aerzten herrührt, welche die Bereitung 
der Thierlymphe selbst betreiben. In derartigen Mittheilungen wird nur der 
Procentsatz, nicht die Art des Erfolges angegeben; geringe Knütchenbildung 
wird einer ausgeprägten Pustelbildung gleichwertig hingestellt. Knötchen 
aber können in diesem Falle um so eher ein einfaches Entzündungsproduet 
sein, als die jetzt fabricirte animale Lymphe selbst nur ein Kunstgemiscb 
von Lymphe, Gewebsclementen, Blut und Glycerin sei. Dafür spricht die 
Thatsache, dass Wiebe in einigen Fällen, iu welchen die animale Impfung 
nur Knötchen erzeugte, durch die nochmalige Impfung mit humanisirter 
Lymphe Erfolge erzielte. Wiebe weist nun statistisch des genaueren die 
Ueberlegenheit der Wirkung der humanisirten Lymphe nach. Um dem 
Einwand nicht genügender Technik bei Anwendung der animalen Lymphe 
zu begegnen, hat er auf dem einen Arm durch Stich, auf dem andern durch 
Kreuzschnitt geimpft; beide erzielten dieselben Erfolge, wenn nur die 
gelieferte Lymphe wirksam war. In diesem Falle waren auch die Pusteln 
der ErstimpHinge stets gut, die der Wiederimpflinge jedoch in der Mehrzahl 
sehr mangelhaft entwickelt. Leider aber versagte 1886 sowohl, als auch 1887 
bald die aus einem Danziger Institut gelieferte animale Lymphe, so dass 
im Interesse der Impflinge nur humanisirte Lymphe angewandt werden 
musste. Da bei der Herstellung des Präparates stets die gleiche Sorgfalt 
angewendet wird, ist über den Grund der zeitweiligen Unbrauchbarkeit im 
Augenblick nichts zu sagen; dem Verf. scheint es in Anbetracht des Um¬ 
standes, dass die animale Lymphe in der jetzt üblichen Verwendung ein 
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Kunstproduct ist, überhaupt zweifelhaft, ob sie bezüglich der Sicherheit der 
Wirkung stets gleich wert hig mit der Menschenlymphe herstellbar sein wird. 
Eine solche Sicherheit ist unbedingt nothwendig. wenn mit der obligatorischen 
Einführung der animalen Impfung auch der Hauptzweck der Impfung, 
Immunität gegen Variola zu schaffen, erreicht werden soll. — Ein Theil 
des Aufsatzes wendet sich speciell gegen einen Danziger Impfbericht, der 
die Vortheile der animalen Impfung in zu helles Licht stellt. Nach diesem 
Bericht beträgt der Erfolg der Revaccination in einzelnen Bezirken 100% 
und übersteigt um 3 — 4° 0 den Erfolg der Vaccination — eine allerdings 
ungewöhnliche Erscheinung. Wiebe erklärt das Resultat damit, dass die 
Berichterstatter die mit unwirksamer animaler Lymphe (Jeimpften später 
nochmals geimpft haben. Dies wäie bei Aufstellung einer Statistik allerdings 
unstatthaft. Eger. 


Polch en (3) erwidert auf Wiebe’s Vorwurf, es seien die erst bei 
wiederholter Impfung erzielten Erfolge schlechtweg als Erfolge aufgelührt-, 
dies sei allerdings der Fall, indess sei dies Verfahren „keineswegs als das 
Verschweigen von Misserfolgen zu bezeichnen, da ja bekanntlich ein zwei¬ 
maliges Nachirnplen zur Erzielung des Erfolges gerade lür die Verwendung 
von animaler Lymphe in Aussicht genommen sei, eine Massnahme, die gewiss 
bei einem Verfahren, welches sieh im Stadium der Prüfung befindet, überaus 
gerechtfertigt erscheinen muss 1 *. Man könne den wahren Werth der Lymphe 
nur dadurch feststellen, dass die Fehlerquellen in der Technik und Zufällig¬ 
keiten duieh Wiederholung, d. i. möglichst vollständig eliminirt werden. 
Der weitere Vorwurf WiebeV. die S.-IVsche Statistik sei zu Gunsten der 
animalen Lymphe auf unrichtige Zahlen gestützt, beruhe auf einem Irrthum 
in der Copinmg der Originallisten. Uebrigens seien ja die wirklichen Er¬ 
folge dadurch um 7*2, respective 47*4 Procent herabgedrückt worden. Den 
Werth der Danziger animalen Lymphe anlangend, so sei dieselbe nach An¬ 
gabe aller an dem Impfgeschäfte des Jahres 1887 betheiligt gewesenen 
Collegen mit Ausnahme von drei Wochen wirksam gewesen. Der Grund für 
das plötzlich eintretende Misslingen im Juli und August 1887 beruhte auf 
der Fortführung der Lymphe von Thier auf Thier ohne Auffrischung durch 
humanisirte Lymphe. Es sei auch nicht angängig, nach den Danziger Er¬ 
folgen die Brauchbarkeit der animalen Lymphe im Allgemeinen in Zweifel 
zu ziehen. Wiebe sei eben ein principieller Gegner des thierischen Impf¬ 
stoffes. _ Freund. 


Wiebe (4) kommt in Erwiderung obiger Entgegnung von Pölchen 
auf die in seinem ersten Artikel behandelten statistischen Berichte des 
Danziger Institutes für animale Lymphe zurück. Pttlohcn hatte zugegeben, 
dass der auffallend günstige Procentsatz der mit animaler Lymphe Ge¬ 
impften darin seine Erklärung fände, dass die Misserfolg Aufweisenden 
nachgeimpft worden seien. Wiebe betont, dass dies wohl berechtigt sei 
vom Standpunkte des Impfarztes, nicht aber von dem des Berichterstatters, 
der verpflichtet sei, Licht- und Schattenseiten der animalen Lymphe klar 
darzulegen; umsomehr, als es sich um deren obligatorische Einführung 
handle. Nach einigen mehr persönlichen Auseinandersetzungen präcisirt 
Wiehe seinen Standpunkt zur Frage der animalen Vaccination. Die Gefahr 
der Uebertragung von Infectionskeimen ist bei gewissen Arten derselben, 
wie bei dem Erysipel gleich gross, sei es dass man animale, sei es dass 
man humanisirte Lymphe anwende. Bei der Tuberculose, von deren Be¬ 
stehen in der Familie des Abimpflings man sich wenigstens Sicherheit 
verschaffen könne, liege die grössere Gefahr in der Anwendung der 
animalen Vaccine: Die Lymphe von Kälbern) die von perlsflcbtigen Mutter- 
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thieren stammen, könne sehr wohl, wenn auch die Organe makrosko¬ 
pisch intact erscheinen und Tuberkelbacillen nicht gefunden werden, von 
deren Sporen durchsetzt sein, die der mikroskopischen Controle ent¬ 
gingen (? Ref.). Es bleibe die Syphilis, deren zweifellos mögliche Ueber- 
tragung durch humanisirte Lymphe die alleinige Anwendung der animalen 
rechtfertigen und nothwendig machen würde, wenn letztere der humani- 
sirten ebenbürtig wäre. Dies ist sie nach Wiebe nicht. Die animale 
Lymphe ist ein Kunstproduct, als solches in ihrem Werthe abhängig von 
der Fähigkeit des Fabrikanten; sie erfordert eine complicirte Technik, die 
leichter die Ursache von Misserfolgen werden kann, als der Impfstich bei 
der humanisirten Lymphe. Viel schwerer als diese Nachtheile wiegt aber 
die Unsicherheit des örtlichen Erfolges, die quantitative und qualitative 
Inferiorität der animalen Lymphe, die — wenigstens für die jetzt in Danzig 
fabricirte — von Wiebe nachgewiesen sei. Problematisch ist vorläufig noch 
der Immunitätswerth der animalen Lymphe. Der Umstand, dass ihre locale 
Wirkung nur dann eine gute bleibt, wenn zeitweise zur Auffrischung des 
Stoffes wieder humanisirte Lymphe verwendet wird, dass sich aber die 
Wirkung nach nnd nach bis zum Misserfolge abschwächt, falls weiter von 
Thier zu Thier geimpft und die so erhaltene Lymphe benützt wird, weist 
darauf hin, dass auch die gesetzte Immunität keine gleichmässige in Be¬ 
zug auf Stärke und Dauer sein kann. Wenn ferner die von Thier zu Thier 
veriinpfte Lymphe auf diesem stets gleich gute Pocken, deren Inhalt aber 
einen in der Wirkung auf den geimpften Menschen gleichmässig abnehmen¬ 
den Stoff erzeugt, so deutet dies darauf hin, dass aie betreffs des Pocken- 
ßchutzes erprobte humanisirte und die animale Lymphe sehr differente 
Flüssigkeiten seien, mag auch ihre örtliche Wirkung dem Auge identisch 
erscheinen. Die Zweifel über den Werth der Thierlymphe werden erst 
schwinden können, wenn Pockenepidemien in Kreisen geherrscht haben 
würden, in welchen längere Zeit Thierlymphe in Gebrauch gewesen wäre. 

Eger. 


Deutl (5) beschreibt das im Linzer animalen Impfinstitut übliche 
Verfahren der Kälberimpfung und Abimpfung, der Lymphebereitung und 
Conservirung ausführlich. Dasselbe ist von dem jetzt allgemein gebräuch¬ 
lichen in nichts Wesentlichem verschieden. Deutl verwirft die Retro- 
vaccination der Thiere, weil mit der humanisirten Lymphe Krankheits¬ 
keime aufs Impfthier und wieder zurück auf den Menschen übertragen 
werden können. Einen Beweis sieht Deutl in der durch die Elberfelder 
Lymphe erzeugten Massenerkrankung an Impetigo contagiosa (siehe unseren 
vorigen Bericht). Aber die Elberfelder Anstalt retrovaccinirt gar nicht, wie 
ihr Leiter, Dr. Protze, eben in der Berliner klin. Wochenscbr. 1888 34 
ausdrücklich erklärt. Und in der That ist Deutl’s (auch von Piss in ver¬ 
tretene) Ansicht von der Bedenklichkeit der Retrovaccine durchaus ohne 
Halt. Es wäre der Bequemlichkeit wegen recht angenehm, wenn die Kinder - 
lymphe zur Impfung der Thiere entbehrt werden kann und man kommt 
diesem Ziele immer näher, aber eine von der Retrovaccine drohende Gefahr 
ist durch nichts bewiesen. Deutl bespricht dann die Degeneration und Auf¬ 
frischung der animalen Lymphe. Ausser den bekannten Massregeln zur Ver¬ 
hütung ersterer (Auswahl kräftiger Impftliiere, deren geeignete Pflege, Ent¬ 
nahme des Stoffes ans nur gut entwickelten Pusteln, Impfung von Kalb zu 
Kalb) empfiehlt Deutl die Kreuzung der Lymphstämme, d. h. die Verwen¬ 
dung von Stoff aus anderen Anstalten. Der von anderen Rinderracen 
stammende Stoff scheine seinen Versuchen zufolge auf neuem fremden 
Boden besser zu gedeihen. Die Degeneration der Lymphe sei auch nach 
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DeutPs Ansicht durch den von Pourquier neuestens gefundenen Para¬ 
siten („Parasite du Cow-Pox u ) bedingt. Freund. 


Nach Thomson (6) ist die Schutzdauer der Impfung hauptsächlich 
von der Grösse der erzeugten Narbenfläche abhängig, die in England 
3 Quadratcentiinenter betragen soll. Nach geschehener Pockeninfection kann 
nur eine in den ersten vier Tagen vorgenommene Impfung die Pocken noch 
verhüten oder mildern. Solche Impfung solle mit der schneller wirkenden 
humanisirten Lymphe geschehen und auf grossem Hautbezirk. Freund. 


Linroth (7) beschreibt das in Stockholm seit Juni 1884 nach dem 
Muster der Brüsseler Anstalt errichtete Institut für animale Vaccination. 
1887 waren die Erfolge bei 1498 Erstimpfungen 97*8 Procent, bei 1813 
Wiederimpfungen 5Ü Procent. _ Freund. 


Hertzka (8) verlangt für die Neuordnung des österreichischen Impf¬ 
wesens die deutschen Vorschriften (Impf- und Wiederimpfzwang, letzterer 
auch für alle Recruten, und ausschliesslichen Gebrauch animaler Lymphe). Die 
Erstimpfung soll womöglich im zweiten Lebensmonat stattfinden und sie 
wie auch Revaccinationen bei Erfolglosigkeit in gewissen Intervallen wieder¬ 
holt werden. Die stärkere örtliche Entzündung bei animaler Lymphe solle 
die Impfschnittchen bei Erstimpflingen auf je zwei auf jedem Arm, bei 
Wiederimpflingen auf zwei auf dem linken Arm beschränken. Das Impffeld, 
Impfinstrument, unter Umstunden auch der Stoff soll desinficirt, der Impf¬ 
ling reinlich gehalten und vor Verletzungen geschützt werden. Ein Verband 
sei unnöthig, ja vielleicht schädlich, abgesehen von der Unausführbarkeit. 

__ Freund. 

Giorgieri (10) geht in der Werthschätzung der animalen Lymphe 
zu weit. Denn wenn er meint, septische Phlegmone und Erysipel habe mit 
verimpfter Thierlymphe nichts zu thun, weil die Mikroben dieser Wund- 
infectionen und der Vaccine verschiedene seien, so muss er von Misch- 
inlectionen nichts wissen. Zudem sind gerade bei Pocken von Garr£ und 
Bo wen Streptococcen in und um die Pusteln nachgewiesen. Ebenso haltlos 
ist seine (in Italien allgemeine) Behauptung, dass die animale Lymphe eine 
stärkere Immunität gewährt, als humanisirte. Er berichtet: Animal revac- 
cinirte Soldaten haben nur 2*1 Procent, humanisirt revaccinirte aber 4’i 
Procent Pockentodesfällc gehabt. Aber wie vielerlei Umstände, abgesehen 
von der Impfung, sind dabei mit im Spiele. Die übrigen Mitteilungen be¬ 
ziehen sich auf die stetig zunehmende Anwendung und Erfolgsicherheit der 
Kälberlymphe im italienischen Heere. Freund. 


Fouque (11) beschreibt in seiner Dissertation nach einer geschicht¬ 
lichen Skizze der Methoden zur Gewinnung der animalen Lymphe die Her¬ 
stellung und Verimpfung der Glyccrin-Lymplie-Emulsion, wie sie in der 
Anstalt von Chambon in Paris geübt wird. Die Erfolge dieser Emulsion 
gleichen denen der animalen Lymphe. Die Dissertation bringt durchaus nur 
Bekanntes. Erwähnt sei nur, dass Fouque die Schlachtung der Kälber für 
nicht nöthig erklärt, da die Tuberculosc durch die Vaccine nicht über¬ 
tragbar sei. _ Freund. 

Pissin (12) gibt eine Zusammenstellung der in seinem Institute von 
1884—1887 ausgeführten Kälberimpfungen, der erzielten Lymphquantit&ten, 
Lymphebereitung (erst Extract, später Glycerinemulsion), und der mit seinem 
Product erzielten Impferfolge. Die Kälber werden mit „animaler“ Lymphe 
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geimpft, Retrovaccine gilt ihm nicht als animale Lymphe. Er hält die 
Ueberimpfung menschlicher Krankheiten aufs Impfthier und von diesem 
wieder auf den Menschen für möglich. Ref. hat schon bei dem Bericht über 
die Veröffentlichung Dcutis bemerkt, dass diese Annahme durch nichts 
bewiesen ist. - Freund. 

Perron (13) saugt die aus der (unter dem Drucke einer Klemmpince 
geplatzten) Kälberpocke austretende Lymphe mittelst einer kleinen Glas¬ 
spritze auf. Er vermeidet so jeden Lymphverlust. Das von einem Kalbe ge¬ 
sammelte Quantum beträgt circa 3 Kubikcentimeter. Die Conservirung an¬ 
langend. so soll dieselbe die Lymphe in ihrem unveränderten Zustande, wie 
sie die Pustel verlässt, erhalten und da sie sich in grösserer Menge und 
der Luft ausgeselzt leicht verändert, muss sie fein vertheilt und in einem 
möglichst unveränderlichen Medium aufbewahrt werden. Perron verrieb 
sie zu diesem Zwecke mit Vaseline (1:3) zu einer Emulsion onctueuse, die 
zwischen gedellten Glasplatten eingcschlossen wurde. Eine concentrirtere 
Form dieser Conserve (1 : 1) wurde durch Abdunstung der Lymphe unter 
einer Glasglocke, in der sich caustisches Kali befand, hergestellt. Diese 
Conserve war auf einfachen Stichen wirksam und bedurfte der zu ver¬ 
werfenden Scarifieätionen und der Einreibung des Impfstoffes auf dieselben 
nicht. Sie hielt sich Monate hindurch wirksam. Als Impfinstrument bedient 
sich Perron einer von ihm erfundenen Lancettc. die hart über ihrer Spitze 
ein dreieckiges Oehr hat. (Lancette ä reservoir, vom Instrumentenmacher 
Colin in Paris zu beziehen.) Die im Oehr enthaltene Lymphe bleibt bei 
leichtem Drucke des Instrumentes im Gewebe haften. Perron wird diese 
Verfahren der Sammlung, Conservirung und Verimpfung der thierischen 
Lymphe in einem demnächst erscheinenden Tratte de la vaccination animale 
von Prof. Lay et des Näheren ausführen. Bekanntlich ist in den italienischen, 
holländischen und deutschen Anstalten die Verwendung der flüssigen Lymphe 
ihrer geringen Wirksamkeit, namentlich bei Aufbewahrung, wegen längst 
verlassen. Und die Verwendung von Vaseline statt Glycerin ist wegen der 
viel weniger controlirbaren Reinheit der Vaseline nicht zu empfehlen. 

- Freund. 

Auch Lay et (14) will nur die reine (flüssige) animale Lymphe oder 
deren Präparate, sowie die Impfung auf Stichen, beides sowohl für die 
Thier- als Menschenimpflingen gelten lassen. Alle Conserven, die das Pustel¬ 
gewebe enthalten, und die Impfungen auf Scarificationen führen zu aus¬ 
gedehnten Entzündungen, Schwellungen der Impfstellen. Reine (flüssige) 
Lymphe auf Stiche übertragen, macht jedes aseptische Verfahren unnöthig. 
I)a aber sulche Lymphe sich nur kurze Zeit wirksam erhält, so will er die 
Impfungen vom Kalbe direct auf den Arm allgemein ausgeführt wissen. 
„L’avenir de la vaccination animale et, par suite, de la prophylaxie de la 
variole est dans la goneralisation des operations de g^nisse ä bras.* Er 
hält dieses Verfahren für leicht durchführbar, indem geimpfte Kälber von 
den Impfansfalten aus zu den Impflocalen transportirt werden. Die durch 
animale Lymphe erzielte Immunität steht der nach Jenner’scher Impfung 
nicht nach: von den seit dem Bestehen des animalen Instituts in Bordeaux 
geimpften Kindern ist keines an Variola gestorben und ihre Immunität hat 
sich bei ihrer späteren Kcvaccination dauerhafter erwiesen, als der mit 
huinanisirlor Lymphe geimpften. Wenn die animale Lymphe anhaltend und 
ausgesprochen in ihrer Impfkraft nachlässt, muss sic durch Cow-pox spontan^ 
oder die nicht seltene Uorse-pox aufgefrischt werden, was in Bordeaux fünf¬ 
mal seit Bestehen des Institutes (1882) geschah. Die durch Cultur (d. h. 
durch Uebertragung von Thier auf Thier) erzielte Vaccine ist von der 
spontanen Cow-pox durchaus verschieden: letztere zeigte sich in zwei von 
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Lay et beobachteten Fällen als grosse Bläschen mit Geschwüren an den 
Strichen des Euters, die übertragene Cow-pox ist stets gedellt. Lay et be¬ 
hält sich ein weiteres Eingehen auf diese Differenz vor. |Dass die animale 
Lymphe reicher an Mikroorganismen aller Art ist, steht fest und da sie 
zugleich in grösserer Menge, auch auf grösserer ImpfHäche bei jedem Impf¬ 
ling aufgetragen wird, so ist die bedeutender örtliche Wirkung erklärlich. 
Ob aber die Glycerinconserve aus dem Pustelgewebe die flüssige Lymphe 
darin überbietet, ist nicht erwiesen. Der geringere lieizeffect, den Lay et 
auf die flüssige Lymphe bezieht, hängt vor Allem von der geringeren Ver¬ 
letzung (Stich) ab. Ref. hat es deshalb als das Ziel der Präparation der 
animalen Lymphe hingestellt (in seiner Schrift: „Die animale Vaccination 
in ihrer technischen Entwickelung“), dieselbe auf Stichen haftbar zu machen. 
Der Weg. den Layet vorschlägt, direct vom Kalbe auf den Arm zu impfen, 
ist im Grossen undurchführbar. Uebrigens ist es auch ein Irrthum, zu 
glauben, dass bei solch direeter Impfung alle aecidentellen Impikrankheiten 
fortfallen würden. Die Asepsis und Antisepsis der Impfung wird und muss 
eine Wahrheit werden. Nicht einzusehen ist, warum Layet die Retro- 
vaccination gar nicht erwähnt, da er doch selber sagt: *il est indubitable 
que le vaccin animal humanise conscrve plus longtemps des propri^tes 
spdcifiques que le vaccin animal puise direetement sur la gdnisse.“ Was 
endlich die von Layet angegebenen Unterschiede zwischen der Cow-pox 
spontan^ und der durch Transmission erzeugten anlangt, so sind sie nichts 
weniger als überzeugend. Ein principieller Unterschied ist auch nicht zu 
erwarten, da nach allen bisherigen Forschungen eine Cow-pox primitif ou 
spontane nicht existirt, vielmehr jede Kuhpocke eine direct oder indirect 
vom Menschen übertragene Infection mit Variola- oder Vaccinecontagium 
darstellt. Ref.] Freund. 


Pocken- und Impfstatistik. 

1. Rahts. Ergebnisse einer Statistik der Pockentodesfälle im Deutschen 
Reiche für das Jahr 1886. — Arbeiten aus d. k. Ges.-Amt. II. Bd. 3. 
u. 4. Heft. Berlin 1887. J. Springer. 

2. White legge B. Arthur. Notes of an outbreak of small-pox in Notting¬ 
ham 1887,88. 

3. Spless A. Uebersicht der iin Jahre 1887 im,Stadt- und Landkreise 
Frankfurt a. M. vollzogenen Impfungen. — Scp.-Abdr. aus dem Jahres¬ 
berichte über das Med.-Wesen der Stadt Frankfurt a. M. 1888. 

4. Geissler. Berichte über das Impfwesen im Königreiche Sachsen wäh¬ 
rend des Jahres 1887. — Sep.-Abdr. aus: Corrcspzbl. d. sächs. ärztl. 
Kreis- u. Bezirks-Ver., 45. Bd.. Nr. 1, 2, 3, 1888. 

5. Neve Arthur. Cascs of hone disease after small-pox in young children. 
Lancet 1887, Sept. 24. 


Nach Rahts' Zusammenstellung (1) starben 1886 im Deutschen Reiche 
in 86 Gemeinden 155 Personen (3’3 auf eine Million) an Variola, davon 
110 in Grenzdistricten (zumeist — nämlich 51 — in dem russischen, 34 in 
dem österreichischen Gebiete benachbarten) und nur 45 im Innern des 
Landes. An den meisten befallenen Orten waren die Fälle vereinzelt, ein 
epidemieartiges Auftreten ereignete sich in 10 Gemeinden, namentlich um 
Kattowitz (Ober-Schlesien) mit 15 und im östlichen Winkel des Königreich 
Sachsen mit 12 Todesfällen. — 40 Procent aller Verstorbenen standen unter 
1 Jahre und waren höchstwahrscheinlich ungeimpft. Von 58 Fällen im Alter 
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von 2—25 Jahren betraf die Hälfte ungeimpfte Ausländer und 2 ungeimpfte 
Kinder von 13 Monaten. Speciell von den in der Zeit zwischen Erst- und 
Wiederimpfung (13 Monate bis 12 Jahre) gestorbenen 4 Personen befanden 
sich 3 Ausländer, über den Impfzustand des 4. fehlt die nähere Angabe. 
In der Altersepoche vom 12. — 22. Lebensjahre starb nur 1 nicht revacci- 
nirtes Kind. Höchst interessant ist ein Vergleich der Pockensterblichkeit 
der grösseren deutschen Städte mit der einer Reihe ausländischer Groß¬ 
städte. Nach diesem Vergleiche wird die Pockensterblichkeit der deutschen 
Städte Ubertroffen von der der österreichischen Städte um das 81 fache, von 
den Städten Ungarns um das 607-, der Schweiz um das 54-. Belgiens um 
das 48- und Englands um das 19fache. Für die Lebenszeit bis zum 22. Jahre, 
die circa die Hälfte aller Lebenden umfasst, ist also der grosse Schutz 
vor dem Pockentode, den die obligatorische Impfung und Wiederimpfung 
gewährt, zweifellos. Freund. 


Whitelegge (2) berichtet über eine nachweislich durch eine Musiker¬ 
bande in das seuchefreie N. eingeschleppte Pockenepidemie, die 37 Personen 
umfasste und 9 Todesfälle veranlasste — ein Resultat, das durch sofortige 
Ueberführung oder Isolirung der Erkrankten, Impfung der Umgebung und 
Desinfection der Wohnungen erreicht wurde. Er hebt den evidenten Schutz¬ 
werth der Impfung hervor auf Grund folgender Daten: 14 der Erkrankten 
waren gar nicht geimpft und die übrigen 23, unter denen 22 über 10 Jahre 
alt waren, nicht wiedergeimpft. Von den 8 der Nichtgeimpften starben 5, 
von den am Leben gebliebenen waren 2 schwer krank, 1 leicht. Die 
übrigen 6 Nichtrevaccinirten wurden noch, auch nach geschehener Infection, 
mit Erfolg geimpft und von ihnen hatten 5, die schon an oder vor dem 
6. Tage der Ansteckung geimpft wurden, nur eine leichte Erkrankung, 
1, weil erst 7 Tage nach der Infection geimpft, eine sehr schwere. Von den 
14 ungeimpften Kranken waren 7 unter 10 Jahren, von den 23 einmal ge¬ 
impften Kranken aber nur eine, was die allgemeine Erfahrung bestätigt, 
dass die jüngere Impfung auch den grösseren Schutz bedingt. Sodann wird 
aus einigen Fällen dargethan, dass die Uebertragung des Contagiums vom 
ersten Beginne der acuten Symptome, wenn nicht noch früher, nämlich 
im Stadium der Latenz erfolgen könne. Auch die Infection durch die Luft 
auf grössere Entfernung ist nach einigen Fällen sehr wahrscheinlich. 
Pockenkranke sollen daher in Hospitäler gebracht werden und diese müssen 
eine abgelegene Lage haben. — Sodann weist Whitelegge darauf hin, 
dass Fälle von Pocken- und Maserninfection durch Milch aus pocken-, respec- 
tivc masernkranken Häusern nicht bekannt geworden, während Uebertra- 
gungen von Scharlach, Typhus, und Diphtherie durch infioirte Milch sicher 
constatirt seien. Letztere Krankheiten böten gewisse Analogien, wie anderer¬ 
seits auch Pocken und Masern bezüglich der Latenzdauer, der Dauer des 
Invasionsstadiums, des zeitlichen Herrschens und des primären Rash. Ein 
Fall von unschädlich gebliebenem Verschleiss von Milch aus einem pocken¬ 
kranken Hause wird, mitgctheilt. Dagegen sei die Coiucidenz von Hühner¬ 
pocken mit Menschenpocken nicht selten. Schliesslich schildert Whit eiegge 
eine von ihm in 6 Fällen beobachtete leichte Form von pockenähnlichen 
Ausschlägen, die er von den gewöhnlichen Pocken trennen zu müssen glaubt: 
am dritten Tage erheben sieh auf dem Rash Papeln, grösser als gewöhnlich, 
die nur an der Spitze oder an einer Seite eitrig werden und am sechsten 
Tage schon eintrocknen mit Hinterlassung nur eines glatten dunklen Fleckes. 
Die allgemeinen Symptome sind leicht. Diese Fälle kamen nur bei jungen 
in der Kindheit geimpften Individuen vor. Bei zwei nach der Erkrankung 
geimpften Kindern blieb die Impfung erfolglos. Möglicherweise handelt es 
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Bich nnr um eine seltene Modilication modificirtcr Pocken. Ref. sieht keinen 
Grund zu anderer Anschauung. Freund. 


Aus dem Frankfurt a. M. Impfberichte (3) ist die ungewöhnlich 

hohe Zahl von Fehlerfolgen bei den Erstimpfungen (!)‘9'Y„) und von 

vorscbriftwidrig der Impfung Entzogenen aller Impfpflichtigen bei 

den Erstimpflingen, 16• 7° (0 bei den Wiederimpfungen) auffallend. Diese Ent¬ 
ziehungen sind auf dem Lande viel geringere (4'2"„), als in der Stadt 
(14'47oj- Rci den llevaceinirteu betrug der Erfolg 82'4%. Mit Thierlymphe 
wurden 78‘8% Erstimpfuugen und 80 t",, Wiederimpfungen vollzogen. 

__ Freund. 

Aus den Rorichten über das sächsische Impfwesen (4) ist Folgendes 

hervorzuheben: Von den vier Landesinstituten befinden sich nur zwei an 

den Hauptorten des betreffenden Regierungsbezirkes, nämlich in Leipzig (im 
städtischen Marstall) und in Dresden, wo seit October 1887 ein eigenes 
Gebäude fcrtiggestellt und in Henutzung gekommen ist. Der Bericht gibt 
eine durch drei Skizzen erläuterte Beschreibung des letzteren, aus der her¬ 
vorzuheben, dass ein Winterstall für drei Kälber und ein Somincrstull für 
sechs Kälber hergerichtet ist. Ein Nebengebäude enthält noch einen Kranken¬ 
stall mit drei Ständen. Im Dachgeschoss des Hauptgebäudes befindet sich 
die Wohnung für den Wächter, sowie Räume für Stroh, Streu und der¬ 
gleichen. Das Bautzner Institut befindet sich in einem kleinen Nachbar¬ 
dorfe der Stadt. Impfung und Abimpfung geschieht noch im Stalle selbst. 
Der Vorstand des Frankenberger Institutes für den Regierungsbezirk Zwickau 
impft wie bisher in mehreren Dörfern der Umgegend. — Bautzen und Leipzig 
kaufen die Kälber und verkaufen sie nach dem Abirapfen wieder au den 
Fleischer behufs Schlachtung mit 380 Mark, respective 5221 Mark Verlust, 
Dresden und Frankenberg zahlen nur eine Entschädigung an den Besitzer 
von 18 — 20. respective 20 Mark. In den letzteren 20 Mark ist auch die 
Ernährung (Saugen am Mutterthier), Wartung und Hilfeleistung beim 
Impfen mit inbegriffen. -- Alle vier Institute impften 110 Kälber, von 
denen 103 verwendbare Lymphe lieferten. Zu diesem Abgang an Thieren 
kommt noch der Ausfall an Impfstellen, der nicht unbedeutend ist. So 
gaben von 30 Kälbern in Dresden nur 16 einen vollen, 12 mehr als einen 
halben, 2 unter halbem Erfolg. — Bautzen, Leipzig und Frankenberg lassen 
sämmtliche Thiere nach dein Abimpfen schlachten, in Dresden geschah es 
erst, seit das neue Institut im Gange. Ein krankhafter Befund (Infiltration 
der rechten Lungenspitze) ist nur ein Mal uotirt. Als Impfstoff für die 
Kälber wurde sowohl humanisirte als Thierlymphe verwendet und mit ein¬ 
zelnen Ausnahmen auf Einzelschnitte aufgetragen. Abimpfzeit, Act der Ab¬ 
nahme und Zubereitung (Glycerin-Emulsiou) weichen von dem früheren Ver¬ 
fahren nicht ab. Die von allen vier Instituten gewonnene Lymphe hat für 
188.000 Impfungen ausgereicht, die Einzelimpfung kommt auf rund 8’5 Pf. 
zu stehen. Auf ein Kalb kommen etwa 1823 Impfungen. Die Lymphe gab 
bei Erstimpfungen 98*4, bei Wiederimpfungen 93‘2 Procent Erfolg, d. i. 
eine Zunahme dem Vorjahre gegenüber, ja bei den letzteren ira Durch¬ 
schnitt grösserer Zahlenreihen sogar im Vergleich zu den früheren mit 
humanisirter Lymphe ausgeführten. Auf diese sehr kräftige Wirkung der 
Thierlymphe bei Revaceinationen deuten auch die Erfahrungen der Militär¬ 
ärzte. Nach einer Zusammenstellung des Dresdner Institutes über die 
Militär-Revaccinationen im Jahre 1886 waren 84'3 Procent erfolgreich. 
„Wiewohl jetzt beim Militär diese Revaceinationen grösstentheils solche 
Recruten betrafen, die bereits in der Schule wiedergeimpft waren, ist doch 
diese Erfolgziffer weit grösser als früher, wo nur einmal Vaccinirte beim 
Vierteljahressdmft f. Dermatol, u. Hyph. 1888. 66 
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Eintritt in die Armee geimpft worden sind“. [Referent muss diesen „Er¬ 
folgen“ gegenüber wiederholt hervorheben, dass sie nur dann einen Einblick 
in die Dauer der Immunität nach der ersten Impfung gestatteten, wem sie 
näher präcisirt wären. Es herrscht über das, was bei der Revaccination 
als Erfolg bezeichnet wird, die denkbar grösste Willkür. Abgesehen davon, 
ist durchaus noch nicht gesagt, dass die grosseren Erfolge von der Thier¬ 
lymphe abhängen. Die Art der Impfung, die Quantität des eingeimpften 
Stoffes sind von grösster Bedeutung. Endlich bedeuten die Erfolge noch 
nicht Wiedererwachen der Pockenempfänglichkeit. (S. unseren Bericht über 
Böing’s Abhandlung: „Ueber den Einfluss der Erstimpfung auf die Wieder¬ 
impfung“ diese Zeitschrift 1888, I.J Was nun die Verwendung der ge¬ 
wonnenen Thierlymphe anbetrifft, so wurden fast säinmtliclie Impfungen 
mit derselben ausgeführt-, nämlich 99*8 bei Erstimpflingen, 99*7 bei Wieder¬ 
impflingen und damit 98*2, resp. 94*0 Erfolg erzielt. Von besonderen Vor¬ 
kommnissen beim Impfgesehäft wäre zu erwähnen, dass wieder eine grössere 
Anzahl von stärkeren Hautentzündungen, Schwellungen der Lymphdrüsen, 
Entzündung und Eiterung des Unterhautzellgewebes, Rothlauf, Verschwärung 
der Impfpusteln, Huutausschlägen (Eczeme, Furunkeln, Erytheme) — alle 
diese Erscheinungen aber ohne üble Ausgänge notirt sind. Von Interesse 
ist der Ausbruch von Condylomen an den Genitalien bei einem latent 
syphilitischen Kinde in der Impfzeit. Wäre das Kind mit humanisirter 
Lymphe vaccinirt worden, so hätte der Fall zu den unangenehmsten Wei¬ 
terungen geführt. Eine Abimpfung wäre diesmal ausgeschlossen gewesen, 
da eben am Kevisionstage Condylome zu constatiren waren. Ob andere 
Zeichen der latenten Lues (l)rüsenschwellungen etc.) vorhanden, so dass 
auch im Falle, dass so evidente Symptome, wie die Condylome, am Revi¬ 
sionstage nicht zu finden gewesen, eine Abimpfung unterblieben wäre, ist 
aus dem Bericht nicht zu entnehmen. Freund. 


Wir führen die Abhandlung Neve's (5) an dieser Stelle an, weil sie 
gelegentlich der Mittheilung von vier Fällen schwerer variolöser Ge¬ 
lenk- und Knochenentzündungen (die in Eiterung und Nekrose übergingen) 
einige statistische Angaben von grosser Tragweite für den Schutzwerth der 
Impfung enthält. Verfasser gibt an, dass in Kaschmir, woselbst die Impfung 
nicht eingeführt, 73 Procent aller Geborenen an den Pocken 
sterben und zahlreiche Fälle von Erblindung sich ereignen. Freund. 


Pathologie und Complicationen der Impfung. 

1. Bohrend. Fall von postvaccinnler Hauteruption. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1888, 23. S. Seite 965. 

2. Brown A. M. Some comments on Leprosy in its contagio-syphilitic and 
vaccinal aspocts. — London 1888. Hirschfeld Brothers. 

3. Icard M. J. Variule et Vacciue. — Lyon medical. Tom, 58, Nr. 26 
(24. Juiii ISSN). 

4. Brlnsley Nicholson. Coincident Vaecination and small-pox. — Brit. 
med. Journ. 1887, April 30. 


Brown’s Brochurc (2; gehört zu den in der Impfliteratur leider 
nicht seltenen Machwerken, in denen ein kritiklos zusammeugetragenes 
Material in verworrener Phraseologie zu kühnen Schlüssen verarbeitet wird. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



<J*r VacciiiHtionslehre. 


1015 


Der Verfasser hält auf Giund vuii Arning’a Unterteilungen auf den 
Sandwich-Inseln und den casuist ischen Mittlieilungcn von Gairdner 1 ) die 
Contagiusität der Lepra für erwiesen und die Vuccinatiun für eine Haupt¬ 
quelle der Verbreitung, der bei dein jetzt so entwiekelten internationalen 
Verkehr die grösste Aufmerksamkeit Seitens der Regierungen geschenkt 
werden müsste. Das ist der einzige aus den ungeordneten Auseinander¬ 
setzungen heraus/.nle>ende Satz, der eine gewisse Berechtigung besitzt. Aber 
nuu wird „Erom iaets oi‘ observation and analogy“ dargelegt, dass ein 
syphilitischer „lepor* durch seine weiehen oder harten Schanker die Lepra 
übertragen kann, und dass hierin der (irund liegt, warum beide Krank¬ 
heiten sieh constant coexistent zeigen. Hamit nicht genug, wird endlich 
aut Grund der neuesten Entdeckung Charles Creighton (in seiner Schrift: 
„Cow-pox and Vaccinal-sypliilis“ 1SN1) die Vaeeine selbst in ihrem Ursprung 
als das Gilt der Syjdiilis erklärt, nur „modiiied by long repeated human vacci- 
nation“ und alle Erseheinungen des Varcinatioiisprocesses als getreuer Ab¬ 
klatsch des Syphilisproeesses wieder erkannt: „The ordinary vaeeine pock 
is in all ropects a cliancre. apt to be iudurated and tu exeavate beneath 
the seab, wliieh when not adhereiil, ölten sliow its ulceration in pliagedenic 
form.** Auch die secmidärcn, ja die tertiären Symptome fehlen nach der 
Vaceination unter Umständen nicht — kurz Alles stimmt: Vaccine ist 
zweitellos inodilieirte Sxpliilis; denn — Oreigthon sagt es. Lepra, Vaccine 
und Syphilis sind al>u nahe Verwandte, vielleicht ursprdinglich ein und 
dasselbe Virus, das aber doch wieder in jeder der drei Krankheiten eine 
gewisse Selbstständigkeit erlangt hat. — Am sonderbarsten ist nun, dass 
Brown bei solcher Ueher/eugung von dem eigentlichen Charakter der 
Vaeeine nicht etwa die Vaceination total verwirft. Er verlangt nur Judicious 
restriction ut vaceination“ und zwar „animal ur human 14 , erstero natürlich 
auch, da sie ja eben auch unreiner Abstammung ist. Wahrscheinlich 
erscheint ihm die Syphilisirung gegenüber der Pockenkrankheit das kleinere 
von zwei Ucbeln. _ Freund. 


Icard (d) theilt folgenden Fall von Complication von Variola mit 
Vaeeine mit: Ein zwölfmoiiatliclier Säugling wird vier Tage nach seiner 
Trennung von seiner an VarioloiJen erkrankten Mutter mit Erfolg geimpft 
und erkrankt am siebenten Tage nach der Impfung, elf bis zwölf Tage nach 
seiner Isolirung, an Pocken, die aber malgre la eoherenee des pustules 
gutartig, wie Varhdoiden verliefen. Man solle Personen aus iniieirten Orten 
und bei herrschenden Epidemien impfen und wieder impfen. Freund. 


Brinsley't 14) Mittlieiluug betrifft dieselbe Complication. Von drei 
der Pockenansteekmig unbesetzt gewesenen Kindern (vier bis vierzehn Tage 
alt) erschienen nach der Vaceination bei dem einen die Vaccinen etwas 
später, als die Variolae, bei den anderen fast gleichzeitig. Bei allen drei 
war die Pockenerkrankung leicht und hinterliess keine Narben. 

Freund. 


Die öffentliche Administration der Impfung. 

1. Ödland Otto. Ist Zwangsimpfung zulässig? Friedreicl’s Blätter f. 
ger. Med. u. Sanitätspflege 1887. S. 437 — 450. 

') Siehe unseren sechsten Vaccinatiuns-Bcricht iu dieser Zoitschr. 1888, 
3. Heft. 
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2. Du MesniL Projet de cröation d’un Institut vaccinogfcne et vaccinal ä 
Paris. — Annales d'hygifene publique. Toni. XIX, Nr. 5, Mai 1888. 

3. Gerstacker Rudolf. Zur Administration der Impfung. Vierteljahrsscbr. 
f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. — 1888. 48. Bd., 2. Heft und 
49. Bd., 1. Heft. 

4. Fronst. Reorganisation de la vaccin. publ. en France. — Annales 
d’hyg. publique. — Avril 1888. 

5. Gandolfo. La vaccinacion obligatoria, considerada como un triple aten- 
tado ä los derechos individuales, a la razön y ä la salud. — Buenos- 
Ayres 1887. — Ibidem. (Die bekannten Anschuldigungen! Vaccinale 
Lepra, Syphilis und Tuberculose sind gewöhnliche Vorkommnisse! Im 
Vergleich zu Nittinger und Anhang noch massvoll genug! Freund.) 


Gerland (1) hält zwangsweise Vorführung impfpflichtiger Personen 
behufs deren Impfung nach dem Impfgesetz von 1874 für nicht sicher be¬ 
gründet, wohl aber nach dem preussischen Gesetz über die allgemeine 
Landesverwaltung vom 10. Juli 1883 für zulässig, ja für geboten. 

--^ Freund. 

Die Bemühungen du McsniPs (2), in Paris noch vor der Weltaus¬ 
stellung 1889 ein Institut vaccinogönc et vaccinal einzurichten, haben 
Erfolg gehabt. Auf eine vom Pariser Municipalrath gegebene Anregung hat 
die Administration de l’Assistance publique am 30. Jänner 1888 eine Com¬ 
mission beauftragt, ein geeignetes Project. vorzulegen. Das geschah am 
28. März 1888. Das Project will 1. eine Central-Thierlyinphe-Erzeugungs- 
Anstalt im eigenen Gebäude in Paris errichten. Die Anstalt soll das ganze 
Jahr Thierlvniphe (von acht wöchentlich einzustellenden Kälbern) sammeln 
und unentgeltlich allen öffentlichen und privaten Iinpfärzten von Paris und 
des Seine-Departement, sowie den Hospitälern liefern. 2. Sollen zwanzig 
von der Stadt mit 5 Francs für den Impftermin zu honorirende Impfärzte 
für die Departementsbezirke angestellt werden. Diese Aerzte werden be¬ 
stimmten Stationen zugetheilt, von denen je eine täglich in Thätigkeit sein 
soll. Auch die Schulen sollen von ihnen geimpft werden in zweimonatlichen 
Impfterminen. Die Kosten dieser Organisation werden ausgeglichen durch 
die Ersparnisse, die die Hospitäler durch Verminderung der Pockenkranken 
haben werden. Im Jahre 1887 fanden 1586 Kranke Aufnahme, die einen 
Kostenaufwand von 117.041 Francs verursachten. Die vorgeschlagene Ein¬ 
richtung besteht schon in Lyon und Montpellier und hat sich in beiden 
Städten bewährt. Prof. Brouardel wünscht mit dem Impfinstitut ein 
mikroskopisches und ein bacteriologisehes Laboratorium eingerichtet zu 
sehen und ein anderes Mitglied der Commission will die 40.000 Francs, die 
bisher an die ihre Kinder der Impfung unterwerfenden Eltern gezahlt 
wurden, weiter zu gleichem Zwecke verwendet wissen. Die Commission 
schloss sich beiden Anträgen an. Du Mesnil zweifelt nicht an der An¬ 
nahme des ganzen Projecls Seitens des Conseil municipal, so dass noch in 
diesem Jahre die ganze Einrichtung, die Jedermann Lymphe und Impfung 
kostenlos sichert, ins Leben treten könne. Wenn er aber an die Thätigkeit 
dieser Einrichtung die Hoffnung knüpft, dass die Blattern aus dem Seine- 
Departement bald verschwinden werden, so ist er im Irrthum. Die allerdings 
unwiderleglichen statistischen Beweise für die Schutzkraft der Impfung und 
Wiederimpfung, die die oben bezcidmete Commission ihrem Berichte zu- 
getugt (dieselben sind der Blattenistatistik der deutschen Armeen seit Ein¬ 
führung der Zwangsrevaccimition und namentlich während des Krieges 
1870— 1871 entnommen) — diese Beweise gelten nur für Länder mit Zwangs- 
iinpfung und Wiederimpfung. Das ergibt sich ebenso unwiderleglich aus den 
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Pockenverhältnissen von Italien, Belgien, Holland, selbst England — aller 
Lander, die ausgezeichnete Impfgelegenheiten, wie sie das obige Project 
schaffen will (England sogar einen strengen Erstimpfzwang) besitzen und 
dennoch die Pockenepidemien nicht zu bannen vermögen, wie aus den 
wöchentlichen Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes zu er¬ 
sehen. In Italien gab es — nach diesem Ausweis 1887/20, 1888 4 u. — 
im Jahre 1887: 44.071» Pockenkranke und 71.70 Pockentodte. Die Zahlen 
für den Monat April fehlen. Auch der Appell an den Patriotismus, mit dem 
die Commission unter Hinweis auf die 13.401» Pockentodesfälle der fran¬ 
zösischen Armee im Kriege 1870—1871 (un corps d’armee tout entier!) 
ihren Belicht schliesst, wird fruchtlos verhallen. Hier hilft nur „une loi, qui 
s’impose“. _ Freund. 

Gerstacker (3) bespricht nach einleitender Skizzirung der neuesten 
statistischen Begründung der Schutzkraft der Impfung und des staatlichen 
Impfzwanges die im Interesse möglichster Unschädlichkeit der Vaccination 
gebotenen Massregeln, zu der der Staat in Folge der gesetzlichen Zwangs¬ 
impfung verpflichtet sei. Die Abwendung aus dem Impfzwange etwa ent¬ 
springender gesundheitlicher Nachtheile ist nur durch eine sanitiitspolizei- 
liche Ueberwachung des gesammten Impfgeschäftes möglich. Jede staatliche 
Beaufsichtigung des Impfwesens zerfällt in zwei Theile: den ersten bildet 
die Controle, dass Niemand sich der Impfung und Wiederimpfung entziehe 

— sie ist lediglich Sache der Ortspolizei. Den Verwaltungsbehörden steht 
auf Grund fachmännischer Anregungen auch die Anordnung eventueller 
Zwangsimpfungen, sowie der zu erstrebenden Nothrevaccinationen zu. Bei 
der grossen Ungleichheit der Disposition der Individuen für die Variola 
will Gerstacker die des Schutzes am meisten Bedürftigen (Schwangere, 
Aerzte, Krankenwärter, das übrige Krankenhauspersonal, namentlich die 
Wäscherinnen, die Säuglinge, die älteren Leute) in erster Linie berück¬ 
sichtigt wissen. Per zweite Theil der Beaufsichtigung des Impfw f esens ist 
die technische Ueberwachung des Impfens selbst und der Impfärzte. Er 
fällt der Sanitätsbehörde zu. Die Ueberwachung hat nur Werth durch per¬ 
sönliches Erscheinen des revidirendeu Beamten im Termine selbst. Der ße- 
gierungs-Medicinalrath ist die einzig qualificirtc Persönlichkeit, namentlich 
wenn die Iniptärzte zum grössten Theile selbst Medicinalbearnte werden 
würden, wofür Gerstacker eintritt. „Allein der Regierungsrath steht über 
allen Parteien und ist daher zur eventuellen Revision der Impftermine be¬ 
rufen. - Die Revision soll aber nicht — wie die 1884-iger Impfcommission will 

— in dreijährigem Turnus sich wiederholen, sondern dem Ermessen der 
Behörde überlassen bleiben. Die persönliche Revision soll aber durch sorg¬ 
fältige Berichterstattung ergänzt werden, die sich auf ein ganz detaillirtes 
Eingehen auf die Einzelheiten des Impfgeschäftes erstreckt. Der Bericht soll 
gewissennassen ein Protokoll über den Impftermin darstellen. Der zweite 
Artikel behandelt die Antiseptik der Impfung. Bei der grossen Widerstands¬ 
kraft der pathogenen Mikrobien ist eine Zerstörung durch antiseptische Zusätze 
zur Lymphe, ohne deren Wirkung zu vernichten, nicht möglich, wohl aber die 
der weniger resistenten Fäulnisserreger. Zu letzterem Zwecke scheint Thymol 
(0*1 Procent) geeignet, indess hat sich Glycerin als ausreichend erwiesen. 
(Das ist laut den Berichten über die Impfergebnisse in Deutschland nicht 
der Fall. Trotz allgemeinster Verwendung der Glyccrinlymphe sind örtliche 
Infectionen, auch Erysipel doch noch häufig genug. Ref.) Gerstacker 
schildert die Herstellung der Aseptik des Impfers, der Impfinstrumente und 
des Impffeldes, zu welch letzterem Zweck er bei den Militärrevaccinationen 
fünf Minuten vor Vornahme der Impfung die Oberarmgegend mit einer 
3—Bprocentigen Carbollösung oder O’lprocentigen Sublimatlösung hesprayen 
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lässt und unmittelbar vor der Impfung mit einem in Aether getauchten 
Wattebausch sanft abwischt. Diese Procedur ist schnell auszuführen, auch 
von einem Laienassistenten. Ein bemerkenswerther Unterschied der Erfolge 
gegenüber dem nicht desinficirten, aber in gleicher Weise geimpften Arm 
wurde nicht beobachtet. Doch ist die Zahl der Fälle noch zu klein, um 
einen definitiven Schluss zu gestatten. Ueberdies muss eine definitive Prü¬ 
fung bei Kindern und nicht bei Revaecinanden gemacht werden, wozu 
bisher die Gelegenheit fehlte. Einen besonderen Schutz der entwickelten 
Pusteln hält Uerstacker nicht für nothwendig. nur beschädigte Pusteln 
deckt er mit Jodoformcollodium oder mit einem Läppchen mit. Jodoform - 
vaseline. (Continuitätstrenmingen der Pusteldecke sind die Regel und^larum 
Spätinfectionen doch nicht selten. Laufen die auch meist glücklich ab, so 
bleibt ihre Vermeidung doch zu erstreben. lief.) — Die Auswahl der Impf¬ 
linge betreffend, müssen Impfungen an verseuchten Orten unterbleiben. 
Scrophuluse, mit Eezemen behaftete, stärker fiebernde Kinder werden am 
besten zurückgestellt, ebenso die Geschwister der an acuten Infections- 
krankheiten Leidenden, weil sie nicht selten bereits inficirt sind nnd die 
Impfung ungünstig auf den Krankheitsverlauf wirken kann. Als Impfstellen 
sind die Oberarme am besten, bei der Erstimpfung der räumlichen Be¬ 
schränktheit wegen, auf beiden Seiten, bei Revaecinanden wegen der ge¬ 
ringeren Zahl der erforderlichen Impfschnitte nur auf der linken Seite. 
In der Untersuchung „über die Zulässigkeit der Revaccinelymphe“ kommt 
G erstark er zu dem Resultat, dass die Wirksamkeit der Revaccine durch 
die Erfolge bei der Armee zweifellos erwiesen und die Gefahr, Krankheiten 
(Syphilis, Tubereulose) mit ihr zu übertragen, an sich unbedeutend, jeden¬ 
falls nicht dringender sei, als bei Verwendung von Kinderlymphe. Im 
Nothfalle könne man also ohne Bedenken auf die Revaccine zurückgreifen. 
Bei der Beurtheilung der Uevaccinationserfolge ist festzuhalten, dass jede 
Revaccine der jeweiligen Disposition des Individuums entspricht. „Es muss 
daher angenommen werden, dass jede Modifieation genügt, um den temporär 
vorhandenen aliquoten Theil der Keceptivität wieder auszulöschen, das In¬ 
dividuum also wieder völlig immun zu machen.“ Bei einem Zweifel, ob 
nicht ein unvollkommener Erfolg durch äussere Umstände (schlechte Lymphe, 
mangelhafte Technik) bedingt sei, soll man sorgfältig und an einer anderen 
Körpcrstelle nachimpfen. WVgen des überstürzten Verlaufes vieler Revac- 
cinen empfiehlt es sieh, die Revision früher als bei der Kinderimpfung vor¬ 
zunehmen. Bei den Rccrutenimpfungen schien der fünfte Tag am geeignet¬ 
sten. — Schliesslich untersucht Gerstarker den Werth der Impfungen nach 
einer Variola-lnfedion und kommt auf Grund des vorliegenden Materials 
zu dem Schlüsse, dass bei der gewöhnlichen Incubation der Pocken von 
zehn bis vierzehn Tagen Infectionen, die sechs bis zehn Tage vor der 
Vaccination statt gefunden, nicht mehr von let zterer beeinflusst werden, 
während alle späteren durch die Vaccination einen mitigirten Verlauf 
nehmen und solche aus den letzten Tagen vor der Vaccination vielleicht 
sogar gänzlich ausbleiben. Wesentlich ungünstiger stellen sich die Aus¬ 
sichten, wenn die Incubation der Variola eine kürzere ist — diese Fälle 
bilden aber die Ausnahme. Man unterlasse also die Vaccination bei schon 
eingetretener Blatterninfection nicht. Besonderer Vorsicht bedarf bei herr¬ 
schender Epidemie die Auswahl der Starnniimptlinge, dass nicht von schon 
Inficirten abgeimpft und so Pockenansteckung vermittelt werde. Verf. er¬ 
innert an den Fall in Oedt. Freund. 


In der am 20. Februar 1888 unter dem Vorsitz von Brouardel 
abgehaltenen Sitzung des Comite consultatif d’Hygiene publique de France 
bespricht Proust (4j im Anschlüsse an die Schilderung der in Morbihan 
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grassirenden Poekenepidemie die Ohnmacht der gegenwärtigen Gesetze be¬ 
züglich der prophylaktischen Massregeln: der Isolirung, Desinfection und 
vor Allem der Zwangsimpfung. Mit deren ernsthafter und vollkommener 
Durchführung würden die Blattern verschwinden, wie es in Deutschland 
der Fall sei, während London. Paris, Prag. Petersburg eine Blatternmorta¬ 
lität zwischen 130 und 101 auf 100.000 Einwohner aufweist, verlieren 
Berlin, Breslau, Hamburg, München, Dresden seit Einführung der Zwangs- 
iinpfung (1875) nur li (vor derselben 02). Als Gegenprobe kann man den 
Canton Zürich anführen, in dom sich seit der Aufhebung der Zwangsimpfung 
(1883) die jährliche Blatternmortalität von 8 auf 85 hob. In der französi¬ 
schen Armee sind seit gewissenhafter Revaecination der Recruten (d. i. seit 
1872) nur 17*8 Mann von 100.000 gestorben und von 1880 — 85 noch 
weniger; sie sank in diesem Jahre von im Ganzen 73 Todesfällen auf 6. 
Proust will darum die genannten Massregeln, insbesondere die Impfung 
und Wiederimpfung (mit animaler Lymphe) bei der Epidemie von Morbihan 
wie stets bei Epidemien angewendet wissen. (Ohne gesetzliche Impfung und 
Wiederimpfung der Kinder werden die Epidemien nicht aufhören. Ref.) 

Freund. 
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Archiv für Dermatologie und Syphilis. Mit diesem Hefte be- 
schliesst die Vierteljahresschrift als neue Folge des Archivs für 
Dermatologie und Syphilis ihren zwanzigsten Jahrgang. Das überaus 
reichlich znfliessende Material an Originalarbeiten und der grosse 
Umfang der Berichte über die Leistungen auf dem Gebiete der 
Dermatologie und Syphilis haben schon seit zwei Jahren die regel¬ 
mässige Ausgabe von sechs Heften im Jahre nothwendig gemacht. 

Es erscheint deshalb correcter und im Interesse einer leichten 
und sicheren Bezeichnung bei Citaten zweckmässiger, an Stelle des 
nicht mehr zutreffenden Titels „Vierteljahresschrift“, den 
ursprünglichen Titel „Archiv“ wieder herzustellen. Das erste 
Heft des XXI. Jahrganges vom Archiv für Dermatologie und Syphilis 
wird Ende Jänner 1889 ausgegeben werden. 


An Stelle des Herrn Dr. M. B. Freund, Docenten an der 
Universität in Breslau, welcher die Berichterstattung unserer Viertel- 
jahresschrift über die Leistungen auf dem Gebiete der Vaccinations- 
lehre in so musterhafter Weise geleitet hat, wird vom nächsten Jahre 
an Herr Prof. Dr. Alois Epstein, Vorstand der k. k. pädriatischen 
Klinik und Primararzt der Landesfindelanstalt zu Prag, die Redaction 
dieses Berichtes übernehmen. 

Es sei uns an dieser Stelle gestattet, Herrn Dr. M. B. Freund 
für seine ausgezeichnete Mühewaltung den verbindlichsten Dank aus¬ 
zusprechen. 

Wir ersuchen, alle Arbeiten über Vaccinationsangelegenheiten 
nunmehr an die Adresse des Herrn Prof. A. Epstein, Prag, Wenzels¬ 
platz 58, einzusenden. 
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Durch das seit November dieses Jahres monatlich erscheinende 
„British Journal of Dermatology“, heraasgegeben von Malcolm 
Morris in London and H. G. Brooke in Manchester, erfährt unsere 
Fachliteratur einen erfreulichen Zuwachs. 


Deutsche dermatologische Gesellschaft. 

Neunundsechzig Dermatologen aus Deutschland und Oesterreich, 
aber auch aus anderen Ländern, haben sich zu einer Gesellschaft 
vereinigt, welche zum Zwecke der Förderung der Dermatologie und 
Syphilidologie unter dem Namen 

„Deutsche dermatologische Gesellschaft“ 

alljährlich um Pfingsten einen Congress abhalten wird. 

Die Mitglieder der Gesellschaft haben bis zur definitiven Be¬ 
schlussfassung durch den ersten Congress provisorische Statuten 
angenommen und einen Ausschuss gewählt, welcher aus den Herren: 
Prof. F. J. Pick (Prag) als Präsidenten, Prof. A. Neisser (Breslau) 
als Secretär, Prof. E. Lipp (Graz) als Cassier, Prof. J. Caspary 
(Königsberg), Geh. Rath Prof. Doutrelepont (Bonn), Prof. Kaposi 
(Wien), Geh. Rath Prof. Lew in (Berlin), Prof. I. Neumann (Wien) 
bestehend, mit der Aufgabe betraut wurde, alle Anstalten zu treffen, 
damit 

der erste Congress um Pfingsten 1889 in Prag 

abgehalten werde. 

Indem wir dies einem weiteren Collegenkreise zur Kenntniss 
bringen, laden wir alle Collegen, welche an der Förderung der 
Dermatologie Antheil nehmen, geziemend ein, der Gesellschaft bei¬ 
zutreten und sie durch werkthätige Betheiligung zu unterstützen. 

§. 3 der Statuten besagt: Wer Mitglied werden will, wendet 
9ich an den Vorstand (Ausschuss), welcher in geheimer Abstimmung 
über die Aufnahme entscheidet. 

§. 4 lautet: Jedes Mitglied verpflichtet sich zu einem Jahres¬ 
beiträge von 10 Mark. 

Die grosse Zahl der schon bisher beigetretenen Mitglieder, 
unter welchen sich die klangvollsten Namen auf dem Gebiete der 
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dermatologischen Forschung befinden, macht es überflüssig, die 
Wichtigkeit nnd die Bedentnng einer „Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft“, welche sich den schon längere Zeit erfolgreich wirkenden 
Congressen der Ophthalmologen, Gynäkologen etc. etc. anreiht, noch 
besonders hervorzuheben. 

Anmeldungen zum Beitritt, sowie Zahlungen des Jahresbeitrages 
für 1889, bitten wir gefälligst an das Bureau der Gesellschaft (Prag, 
Jungmannstrasse 41) zu richten. 

Prag, Jänner 1889. 

Prof. P. J. Pick, 

Präsident. 

Prof. A. Neisser, Prof. E. Lipp, 

Secretär. Cassier. 
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